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twort des VLSP 
BORIS MASCHKE, MITGLIED DES VLSP-VORSTANDES 

5 e1bsrverständli ch - Beratun g und Psychotherapi e mir Lesben 
" und Schwulen" : Anders als beim Ko ngress des Vorjahrs - "Les-
ben und Schwule in der Arbeitswelt" -, der ein breites Themenspek-
trum anriss und alle Bereiche der Psychologie berührte, stand im Jahr 
2000 wieder die klinische Psychologie klar im Vordergrund . Doch 
auch in München harren wir es erfreulicherweise nicht mit einer ge-
schl ossenen Gesellschaft, sondern mit einer ausgewogenen Mischung 
aus VLSP-Mitgliedern und Gästen zu tun - vo n 11 6 Teilnehmer(in-
ne) n gehörte nur etwa die H älfte dem VLS P an. 

D as Kongress thema, di e Workshops und Vorträge haben also 
ein breites, über den VLSP und den psychologischen Berufsstand hin-
ausgehendes Publikum angesprochen. Hier stellt sich eine grundsätz-
li che Frage, der sich der VLSP in naher Z ukunft (wieder einmal) wid-
men mus: Wer gehört dazu, was ist Voraussetzung fü r eine Mitgli ed-
schaft im Verband? Selbstverständlich ein Psychologie-Hauptstudium? 
Eine Psychotherapie-Ausbildung? Oder "reicht" das grundsä tzli che 
Interesse an schwul-lesbischen Themen der Psychologie? Diese Frage 
wird die zukünftige Ausri chtung des Verbands und sein Profil stark 
mitbesti mmen. 

In einer sehr anregenden Umgebung (gelebte Architekturpsycho-
logie gibt es tatsächlich!) fanden auch diesmal eine Reihe von Work-
shops statt, die Raum für fachlichen Austausch und Weiterbildung bo-
ten. Der Ko ngressband spiegelt die Vielfalt der Themen und di e Ver-
schi edenartigkeit des Z ugangs zu den T hemen, den die einzelnen 
Referentinnen und Referenten gewähl t haben. Ihnen sei herzlich für 
ihr Engagement und die werrvollen Beiträge gedankt. D er Sonntag 
stand dann dem Intervisionsgruppentreffen des Arbeitskreises "Lesben, 
Schwul e, Psychotherapie" zur Verfügung - eine Antwort auf den häufig 
geäußerten Wunsch nach Vernetzung bestehender Intervisionsgruppen 
und einer besseren Anbindung einzelner Interessierter. 

Dass der Münchner Kongress ein Erfolg war, zeigen di e Rückmel-
dungen der Teilnehmer/innen. Dieser Erfolg verd ankt sich zu einem 
großen Teil dem E ngagement von Walrer Berger, der viele Wochen in 
die Orga nisation und Durchführung investiert hat. lhm sei an dieser 
Stell e besonders herzlich gedankt. Dank gebührt aber auch den Mirver-

G.~;tw.rt d" VLSP' 

anstaltern für vielfältige Unterstützung: dem SUB (Beratungsstell e für 
schwule Männer des Schwulen Kommunikatio ns- und Kultu rzentrums 
München e.Y.), LeTra/Lesbentelefon e.Y., der Deutschen AlDS-Hilfe 
e. Y. und der schwul-lesbischen Fo rschungsgruppe München. 

Der Erfolg eines VLS P-Kongresses li egt aber nicht im fachlichen 
Au tausch allein: Dank Rita Seitz und ihrem Team, die fü r eine sehr 
gute VerpAegung während der Arbeitsgruppensitzungen sorgten, wird 
der Kongress den Teilnehmer(inne) n in angenehmer Erinnerung blei-
ben. Unverzichtbar auch (und legendär) unser Ko ngress fest - "D er 
Kongress tanzt" -, das diesmal im Regenbogencafe der Münchner 
AIDS- Hilfe stattfa nd . Ein leckeres italienisches Büffe t und gut ausge-
wählte Musik trugen ihren TeiJ zu der angenehmen Atmosphäre des 
Abends bei. 

Der Kongress hat viele Anregungen für den Kampf gegen Diskri-
minierung, Stigmatisierung und Pathologisierung gegeben, mit denen 
wir (als Lesben und Schwule, als Menschen mi t HIV und AIDS) nicht 
nur "von außen" konfro ntiert werden, sondern auch "aus den eigenen 
Reihen".1ch wünsche mir und uns allen, dass das möglich wird: Selbst-
verständlich lesbisch und schwul, selbsrverständlich Beratung vo n und 
mit Lesben und Schwulen. 

T übingen, im Januar 2001 



hrung 
KARL LEMMEN UND HOLGER SWEERS 

D as~ nicht nur das Priv.a te po li.~ i sch .is t, sondern das Politische auch 
prIvat, das machen die Beitrage dieses Bandes deutltch: Allzu oft 

prägen auch heute noch Homophobie und in ihrem Gefolge Antiho-
mosexualität die psychosexuelle Entwicklung vo n Schwulen und Les-
ben, machen überkommene moralische Vorstellungen vielen vo n uns 
das Leben und Lieben schwer. Und sel bst aufgeklärte und akzeptieren-
de T herapeutinnen und T herapeuten sind nicht davor gefeit, dass sich 
"antihomosexuelle Introjekte'" in Form vo n Abwertung schwuler/lesbi-
scher Lebensweisen und Pathologisierung von Homosexualität äußern . 

HOMOSEXUALITÄT ZWISCHEN HOMOPHOBIE, 
PATHOlOGISIERUNG UND SElBST-VERSTÄNDLICHKEIT ... .. .................................................... ................................ ........... ........ 

Sind Anti homosexualität, Diskriminierung und Stigmatisierun g bei 
uns heute nicht längst überwunden? Können wir uns angesichts der 
"Homo-Ehe", angesichts vo n Schwulen und Lesben in jeder Fernseh-
serie, di e etwas auf sich hält, angesichts farbenfroh er Umzüge zum 
C hristopher-S treet-Day - ganz im Sin ne von Hinzpeters "schöner 
schwu ler Welt" - nicht anderen Problemen zuwenden? 

Martin Darmecker würde das wohl verneinen . In seinem Beitrag "Das 
verschwundene Problem: Ho mosexualität und Psychoanalyse" weist er 
darauf hin , dass der "Wille zur Psychopathologisierung" der Homose-
xualität - oder besser der Homosexuellen - immer noch nicht über-
wunden sei. Die psychoanalytische T heo rie und Prax is hat sich nach 
seiner Auffass un g lange Zeit in einem "von Angst, Kon ventionalität 
und inkonsistentem Denken gekennzeiclUlete[nl Verhältnis zur Ho-
mosex uali tät" gewissermaßen selbst gefa ngen gehalten und E rfahrun-
gen aus der T herapie vo n H omosexuellen mit psychischen Problemen 
auf aLLe Homosexuell en übertrage n. Dannecker setzt dem eine T heo rie 
der H omosexualität entgegen, der zufolge diese gleich ursprünglich sei 

Introjekt ~ Ergebnis der Introjektion. der unbewussten Einbeziehung fremder Anschauungen, 
Motive usw. in das eigene Ich, z.B.: die " ver innerli ch ten Eltern" 

wie H eterosexualität. Psychische Gesundheit sei daher kei neswegs mit 
der Abwesenheit homosexuellen Verhaltens gleichzusetzen. Allerdings 
lebten "prähomosexuelle Kinder'" nur selten unter fami liären Bedin-
gungen, welche die Herausbildung eines positiven Bildes vo n Homose-
xualität ermöglichten, und füh lten sich oft sowohl aus der H erkunfts-
familie als auch aus der C lique der G leichaltrigen ausgeschlossen. Für 
BeratlUlg und Psychotherapie schließt Dannecker daraus: "Schwer wie-
gende krisenhafte Entwicklungen von homosexuellen Männern , zu de-
ren T herapie eine Psychotherapie oder Psychoanalyse angezeigt ist, soll -
ten nur vo n ei nem Psychotherapeuten oder Psychoanalytiker behandelt 
werden, der davon überzeugt ist, dass der Homosexuelle eine ebenso 
berechtigte und ernst zu nehmende psychosexuell e Entwicklun g durch-
gemacht hat wie er selbst." 

Wolfgang Roth nähert sich dem Problem der Psychopathologisierung 
vo n einer anderen Seite: fn seinem Artikel "Homosexuelle Individu-
ation zwischen Ablehnung und Akzeptanz: Z ur Psychodynamik der 
Homophobie" fragt er nach den unbewussten Motiven für die patholo-
gisierenden T heo ri en der Homosexualität. Roth sieht di ese in tief ver-
wurzel ten Ressentiments, die sich heute unter einer dünnen zivi lisatori -
schen Schicht mehr schlecht als recht verbergen. Der Homosexuelle 
diene als Projektionsträger für (männli che) sexuelle T hemen wie Trieb-
hafti gkeit, Promiskuität und "unorth odoxe" Sexualpraktiken, die nicht 
im Dienste "moralisch höherer" Werte wie z.B. der FortpAanzung ste-
hen. Außerdem sei er ei ne Gefah r für das Männ lichkeitsideal und ge-
sellschaftliche Roll envorstellungen. Roth weist wie D annecker darauf 
hin , dass Homosexuelle nicht immer und nicht nur an der H omo-
sexualität leiden, sondern an der im Laufe ihrer Entwicklung schon 
frü h erfahrenen und verinnerli chten Diskriminierung und Ablehnung. 
Diese antihomosexuellen Introjekte könnten dan n im späteren Leben 

2 Als prähomosexuell werden Kinder bezeichnet, die später - im Prozess des Coming·out - ihre 
Homosexualität realisieren. Wie Dannecker in seinem Beitrag aufzeigt, unterscheidet sich die 
psychosexuelle Entwicklung von heterosexuellen und homosexuellen Menschen nicht erst mit 
dem Wissen um die eigene sexuelle Orientierung; die Unterschiede sind vielmehr schon in der 
frühen Kindheit (St ichwort : Odipus·Komplex) auszumachen. 



KA RL LfMMf N UND H OLGf R S WffRS 

Selbstablehnung, selbstzersrörerisches Verhalten, Beziehungsun fähig-
keit, Depressivität oder Sucht begünstigen. Therapeut(inn)en müssten 
sich daher mit ihren eigenen, versteckten homophoben Anteilen aus-
einander setzen, so das Fazit des Autors, wenn sie Schwule und Lesben 
beraten und behandeln wollten. 

SELBSTVERSTÄNDLICH SCHWUL UND LESBISCH 
LIEBEN UND LEBEN? 

Mit Bedacht haben wir das Fragezeichen hinter diesen Satz gestellt: Bei 
all er "Leichtigkeit des Seins", welche die "Mürtet" und "Väter" der 
SchwuJen- und Lesbenbewegung für uns erstritten haben, muss schwul-
lesbische Selbstverständlichkeit immer wieder neu erkämpft werden, 
von jeder/j edem Einzelnen, mit jedem Coming-out neu! 

Karola Berlage bringt das in ihrem Beitrag "Paardynamik in lesbischen 
Beziehungen" wie fol gt auf den Punkt: Dass es in einer homophoben 
Gesellschaft und bei einer heterosexistischen Erziehung mit "heterose-
xuellem Erwartungsdruck" überhaupt lesbische Beziehungen gebe, sei 
ein "mittl eres Wunder". Schli eßlich träfen zwei Frauen aufeinander, di e 
zu Verstehenden, Gebenden und für den emotionalen H aushalt Ver-
anrworrli chen erzogen worden seien und denen man defensive Z urück-
haltun g, Konfliktangst und Wutverbot eingerri chterr habe. Die Folge: 
Konflikte würden oft ni cht ernst genommen oder vermieden, der 
Wunsch nach " Freiheit und Abenteuer" werde in Nebenbeziehungen 
"verwirkli cht" oder di e Lösung in der Trennung gesuchr. Über Sexua-
lität und di e Probleme damit werde kaum gesprochen. Das bestätigt 
auch Manuela To rell i , di e an einer Studie zu funktionell en Sexual-
stö rungen bei lesbischen Frauen arbeirer. Für viele ein Tabuthema: Aus 
An gst vor der Pathologisierung weiblicher bzw. lesbischer Sexualität 
spreche frau schli eßli ch schon selten genug über die Freuden des Sexu-
allebens - umso schwieriger sei es, über Probleme mit oder gar Leiden 
an der Sexualität zu sprechen. 

Einführung 

Es ist also offenbar ga r nicht so einfach, selbstverständlich lesbisch (und 
schwul) zu lieben und zu leben. D enn och - oder viellei cht gerade des-
wege n - hat sich eine Vielfalt der Lebens- und Beziehungsform en ent-
wi ckelt, die sich ni cht in Schubladen pressen lassen. Zwar macht auch 
Michaela Ise in ihrem Beitrag " Lesbische Beziehungsmodel le zwischen 
,lebendigem Liebes leben' und ,Homo-Ehe light'" auf besondere Span-
nungsfelder in lesbischen Beziehungen aufmerksam (z.B. ein häufig 
überdurchschnittliches berufli ches Engagement einer oder beider Part-
nerinnen oder der Umga ng mit Kinderwunsch und/oder Kindern , die 
mit in die Beziehung gebracht werden), begreift diese aber nicht nur als 
Gefahr, sondern auch als C hance für ein Miteinander-Wachsen. Die 
Vielfalt lesbischer Beziehungen und ihre beso ndere Qualität könnten 
in Zeiten vo n Patchworkfa mil ie n und Lebensabschnittsgefährt(inn)en 
auch für andere ein Modell sein : Ise plädiert dafür, sich nicht an ir-
gendwelchen (o ft politisch moti vierten) Beziehungsmodellen zu o rien-
tieren, sondern selbstbewusst für eine Gesellschaft einzutreten, die 
Vielfalt respektiert, die Belange von Frauen und Lesben berücksichtigt 
und in der man in verschiedenen Lebensform en (über hetero- und ho-
mosexuelle Zweierbeziehungen hinaus) di e je individuelle Balance zwi-
schen Freiheits- und Sicherheitsbedürfnis find en kann - solange di e 
"Vielfalt postmoderner Beziehungs modelle" nicht zur neuen Norm er-
hoben wird, möchte man hinzufügen. 

Z u di ese n neuen Lebensform en zä hl en immer häufige r auch Bezie-
hungs modell e vo n Lesben und Schwul en, in di e Kinder einbezogen 
sind. Walter Berger von der schwul -lesbischen Fo rschungsgruppe 
München stellt in se inem Beitrag "Lesben - Schwul e - Kinder" dar, 
welche rechtli chen M ögli chkeiten Lesben und Schwule haben, di e ih -
ren Kinderwunsch realisieren woll en . Z unächsr aber stellt er E rgeb-
ni sse amerikanischer Studi en zum Erziehungsve rh alten ho mosex ueller 
E ltern und zum psychischen Befind en der Kinder vo r. Fazit: Zwischen 
K indern homosexuell er und hete rosexuell er Eltern gibt es keine signi -
fikanren Unterschiede, weder bei der Geschlechtsidenrität noch bei 
geschlechtsspez ifi schem Roll enverhalten und sexuell er Orienri erung. 
Verhaltensauffä lligkeiten würden häufig vo rschnell auf di e gleichge-



schlechrliche Lebensweise der Eltern zurückgeführt, statt an gesell -
schaftliche Vorurtei le und Stigmatisierungen gegenüber Lesben und 
Schwulen zu denken, denen auch ihre Kinder ausgesetzt seien. 

Wie sich Homophobie und Antihomosexualität auf die Entwicklung 
von homosexuellen jugendlichen auswirken können, zeigt Vii Biechele 
in seinem Beitrag "Schwule jugendli che: Lebenssituation und psycho-
sozialer Hilfebedarf' auf. Ei nes der Ergebnisse einer Studie, im Auftrag 
des ni edersächsischen Sozialministeriums von der schwul-lesbischen 
Forschungsgruppe München durchgeführt: "Sich damit zu beschäfti-
gen, dass man sich zum gleichen Geschlecht hingezogen füh lt, bedeu-
tet nach wie vor, sich auf unsicheres Gelände zu wagen; und wenn das 
Gefühl zur Sicherheit wird, gilt es, d ie Zugehörigkei t zu einer verach-
teten Minderheit in das eigene Selbstbild zu imegrieren." Die sexuell e 
Sozialisation schwuler Jugendli cher verläuft meistens anders als bei 
heterosexuellen Jugendl ichen: Den ersten festen Freund haben sie im 
Durchschnitt viel später als ihre Geschlechtsgenossen di e erste Freun-
din. Es fehlt die Peergroup, der schwu le jugendliche sich zugehörig 
fühlen und in die sie ihre durch die ersten sexuellen Erfahrungen em-
fesselte Sehnsucht nach Liebe hinein tragen könnten. Kein Wunder al-
so, dass viele junge Schwule sich durch Liebeskummer, Einsamkeit 
oder Unzufriedenheit mit dem Sexuall eben belastet fühlen. In An leh-
nung an Mario Erdheims Vorstel lu ngen von der Adoleszenz als zweiter 
Entwicklungschance3 müsste man also für schwule (und lesb ische) Ju-
gendliche Sozialisationsbed ingungen fordern und fördern, welche die 
in der frü hen Entwicklung verinnerlichte Ablehnung des homosexuel-
len Verlangens und die aufgrund fehlender Spiegel ung durch relevam e 
Bezugspersonen entstandenen Defizite ausgleichen helfen: Jeder vierte 
der Befragten hat bereits fach liche psychologische Hilfe in Anspruch 
genom men; die Belastung d urch Depressionen ist weit höher als bei 
heterosexuellen Jugendli chen. 

3 Erdheim vertritt die Auffassung. dass günstige Entwicklungsbedingungen innerhalb der Adoles· 
zenz die Folgen frühkindlicher Defizite. Traumata und Störungen ausgleichen können. Eine uno 
glücklich verlaufende Adoleszenz hingegen könne frühkindliche Konflikte verschä rfen und das 
Auftreten psychischer Erkrankung/en begünstigen. 

Sind schwule Män ner deswegen auch stärker in der Gefahr, von einem 
Suchtmittel abhängig zu werden? D ieser Frage geht Christoph-Peter 
Teich in seinem Workshop-Bericht "Suchtmittelmissbrauch und Sucht-
verhalten bei schwulen Männern" nach. Er stel lt umerschiedli che Er-
klärungsmodelle für die Suchtentstehung vor und illustriert sie mit den 
Erfahrungen der Workshop-Teilnehmer mit schwulen Patienten. Die 
Frage war in diesem Rahmen nicht zu klären; einig waren sich die Teil-
nehmer aber zumindest darin , dass Schwule Drogen gezielter einsetzen, 
um "besseren Sex" zu erleben, und dass eine Fo rm von Sucht bei ihnen 
woh l doch weit häufiger anzutreffen sei: d ie Sexsucht. 

SELBSTVERSTÄNDLICH "NORMAL"? LUST UND FRUST 
IM ZEITALTER DER NORMALISIERUNG VON AIDS 
.................................................... ....... ......... ......... .............................. 

Sexualität - ein schwieriges Thema. Und schwieriger gewo rden durch 
Hf V und AIDS, zum indest für schwule Männer. Zwanzig Jahre leben 
wir nun mit dem Virus und der Krankheit - und mit den Strategien 
dagegen. Safer Sex ist eine davon - Ausdruck eines ko llektiven Gegen-
steuerns gegen d ie Gefahr einer Katastrophe, aber nie "geliebt", wie 
Christopher Knoll in seinem Beitrag hervo rhebt ("Zur Psychodynamik 
ungeschützter mann-männlicher Sexualität") . Safer Sex werde oft als 
Lust ohne Rausch erlebt, nicht als Lust ohne Reue, als gesellschaftl iche 
"Entschärfung" schwu ler Sexualität und als Versuch , diese kontrolli er-
bar und "sauber" zu machen. Knoll verwundert es daher nicht, dass 
sich der Wunsch nach ungeschütztem Sex immer wieder und derzeit 
offenbar vehementer als zuvor Bahn bricht, aus den verschiedensten 
Motiven: Manche wollten das Risiko nicht wah rnehmen, andere hät-
ten das Gefühl , sich sowieso nicht schützen zu können, und wieder an-
dere wo ll ten sich bewusst riskieren. Sein Fazit: Beratung und Präven-
tion müssten damit umgehen, dass sich Sexualität niemals vo ll kommen 
domestizi eren lasse. Und Prävemionist(i nn)en müssen sich von AJI-
machtsphantasien einer 100 % igen Prävention verabschieden und da-
mit leben, dass Menschen bewusst oder unbewusst Risiken suchen und 
eingehen, wäre hinzuzufügen. 



' K'" L, •• ,""NO Ho,"" S."" 

Auf einer ähnlichen Linie liegt auch Uli Meurer, der sich mit "Unsafe 
Sex und Vorsicht ,on the long run '" auseinander gesetzt har: Die von 
der Deutschen AIDS-Hilfe und anderen propagierten "Safer-Sex-Re-
geln" seien der Versuch gewesen, schwule Sexualität angesichts der töd-
lichen Bedrohung durch das kollektive Trauma AIDS zu renen - aller-
dings nie auf Dauer angelegt, da man eine baldige medizinische Lösung 
erwartet habe. Die Einführung der antiretroviralen Therapien sei dann 
ein deudicher Einschnitt im Umgang der schwulen Szene mit AIDS 
gewesen, der ältere von jüngeren Schwulen getrenm habe: Die einen 
hätten Freunde und Lover sterben sehen und daraus zu einem guten 
Teil ihre Präve mionsmotivati on gezogen, die anderen seien mit dem 
Mythos der Behandelbarkeit sozialisiert worden. Und hier schließe sich 
der Kreis wieder: Gerade die Jün geren (aber nicht nur sie) erlebten un-
geschürzten Sex oft als Freiheit vo m lästigen Risikomanagemem , als 
Suche nach neuen Tabubrüchen und als Protest gegen ei ne "angepass-
te" schwule Communiry. 

Was es mit der "Behandelbarkeit" von HIV aber tatsächlich auf sich 
hat, das erleben viele Berater/innen von Menschen mit HIV und AIDS 
in ihrer täglichen Arbeir: Stand "früher" der Biographiebruch im Vor-
dergrund, das Z urücknehmen von Phamasien und Zielen und die Be-
schränkung der Lebensplanung auf einen wesendich kürzeren Zeit-
raum, so führr die Öffnung des individuellen Zeithorizo ntes "heute" zu 
einem Strukturverlust. Menschen mit HIV, so Armin Traute, Karl 
Lemmen und Michaela Müller in ihrem Beitrag "Beratung in den Zei-
ten von HAART", müssten sich heure danach ausrichten, vielleicht nur 
noch zwölf Monate, vielleicht aber auch noch 20 Jahre Leben mit (der 
Behandlung) ihrer Infektion vor sich zu haben. Dabei haben sich durch 
den medizinisch-technischen Fortschritt auch die Deutungsmuster der 
HIV-Infektion verschoben: G ing man zunächst davon aus, bei sym-
promfreien Infizierren herrsche ein relati ves G leichgewicht zwischen 
Virusvermehrung und Virusabwehr, so weiß man heute, dass das Virus 
auch in di eser Phase dem Immunsystem Schaden zufügt. Die Enrschei-
dung für oder gegen den Beginn einer Kombinationstherapie setze vo r-
aus, dass der/die Patienr/in dieses Deurungsmuster übernehme, sich al-

so selbst als krank vers tehe. Probleme mit di eser Entscheidungsfindung 
oder mit der Forrführung einer perspektivisch lebenslangen Behand-
lung, so die Aurorin und die Auroren, würden zunehmend Thema in 
der psychologischen Beratun g und Psychotherapie. Blende man hier 
die Implikationen der Therapie aus, könne man keinen Anspruch auf 
Ganzheidichkeit mehr erheben. Ihr Fazit: Gefragt ist eine kritische Me-
dizinberatung, um der Medizinisierung und Medikali sierung emgegen-
zuwirken. 

BERATUNG, THERAPIE UND WISSENSCHAFT VON UND 
FÜR LESBEN UND SCHWULE - SELBSTVERSTÄNDLICH! 

Was macht Beratung und Therapie von Lesben und Schwulen aus, sind 
besondere Anforderungen an die Beratung für lesbische und schwule 
Klienr(inn)en zu stellen, und ist wissenschaftliches Arbeiten zu lesbi-
schen und schwulen Themen wirklich schon selbstverständlich? Diesen 
Fragen sind mehrere Workshop-Berichte und Beiträge gewidmer: 

"Was würden meine Patiem (i nn)en denken, wenn ... " .. . sie von unserer 
Homosexualität wüssten?, fragen sich Gudrun Pfitzner und Rita Seitz 
und beschäftigen sich mit Homophobie in Übertragung und Gegen-
übertragung. Homophobie - womit wir wieder beim Thema wären -
müsse nicht nur als Bestandteil der psychischen Struktur "anderer" ge-
sehen werden, sondern auch als Baustein schwuler und lesbischer Iden-
titätsarbeit. Auch umer schwulen und lesbischen Therapeur(inn)en 
komme es nämlich immer wieder zu hefti gen, zum Teil auch stark ta-
buisierten Konkurrenz- und Enrwertungsimpulsen, die sich aus eige-
nen homophoben Strukturen speisten. 

D as gleiche Thema betrachten Angela Kühner und Gudrun Pfitzner 
gewissermaßen "von der anderen Seite": ,,(Dis-)Qualifizierr eigene Dis-
kriminierungserfahrung für die Arbeit mit Diskriminierten?", so ihre 
Frage. Fazit der Workshop-Teilnehmer/innen: Zwar könmen schwule 
Therapeuten und lesbische Therapeurinnen (im Bemühen, möglichst 



wenig zu pathologisieren) dazu neigen, die Probleme ih rer schwulen 
und lesbischen Klient(inn)en zu unterschätzen und bestimmte Dinge 
der "heilen Subkultur" nicht sehen zu wollen (z.B. Gewalt in lesbischen 
Beziehungen). Prinzipiel l aber trage die Erfahrung, "nicht selbstver-
ständlich passend zu sein", dazu bei, all e möglichen Selbstverständl ich-
keiten in Frage zu stel len, und die Auseinandersetzung mit eigenem 
Leiden mache es möglich, Leiden insgesamt besser anerkennen zu kön-
nen und ni cht verleugnen zu müssen - ku rz: eine Qualifikation. 

Um d ie Q uali fi kation für die Arbeit mit schwulen und lesbischen 
Kli ent(inn)en ging es auch im Workshop "Auf Lesben und Schwule 
,spezial isierte' T herapeut(inn)en" von Günter Reisbeck: Könn te man 
nicht, so die Frage, die psychotherapeutische Versorgung vo n Lesben 
und Schwulen als spezi fische Tätigkeit defini eren (ähnlich wie bei Kin-
dern und Jugendlichen), für die besondere "Fachkunde" nachzuwe isen 
wäre? Und wäre das dann nicht ein Fall für die Sonderbedarfszu lassung 
im Rahmen des Psychotherapeutengesetzes? In der Diskuss ion war 
man sich ein ig, dass sowohl für niedergelassene Psychotherapeut(inn)-
en als auch für spezifische Institutio nen wie z.B. Lesben- und Schwu-
lenberatungsstellen Abrechnungsmöglichkei ten mi t den Kassenärzdi -
ehen Vereinigungen bzw. den Krankenkassen zu schaffen seien. Um 
dieses Z iel zu erreichen, sei der N achweis zu führen, dass Lesben und 
Schwule das bestehende Verso rgungssystem nicht oder kaum nutzen, 
weil es nich t auf sie eingestell t ist und sie do rt mehrheitlich negative 
Erfah rungen machen. Z ugleich müssten Kriterien für eine fachgerech-
te psychosoziale Versorgung von Lesben und Schwulen enrwickelt wer-
den, die auf dem nachweisli chen Zusammenhang zwischen schwuler/ 
lesbischer Identitätsfindung und psychischer sowie körperlicher Ge-
sundheit beruhen. 

In die gleiche Richtung geht auch Reinhard List, der Angebote zur 
psychosozialen Verso rgung psychisch kranker schwuler Männer in Ber-
lin vo rstell t: Psychische Erkrankungen seien bei Schwulen und Lesben 
nicht weiter verbreitet als in der übrigen Bevölkerung, so seine Auffas-
sung. Es gebe aber erhebl iche zusätzli che Stressoren in ihrem Leben, 

EinführUng. 

vor allem die Bewältigun g des Coming-out. Angebote wie die der Ber-
liner Schwulenberatung böten hier Orte der Akzeptanz und Förderung 
homosexueller Identität und Schutzräume vo r Diskriminierung. Als 
Alternativen zum und Ergänzung des bestehenden Versorgungssystems 
leisteten sie eine wichtige Aufgabe bei der (Re-) Integration in den 
schwulen Alltag. 

Abgeschlossen wird die "interne" Diskussion mit Berichten vo n Antje 
Doll sowie Melanie Caroline Steffens und Thomas Grossmann. Auch 
hier geht es um schwul-lesbische Selbstverständlichkeit: Sollen T hera-
peut(inn)en, die Beri chte an die Gutachter/innen gemäß den Psycho-
therapierichdinien schreiben, von der homosexuellen Lebensform ihrer 
Patient(inn)en schreiben? Überraschendes (?) Ergebnis des Workshops 
von Antje Doll : Keinem/keiner der anwesenden T herapeut(inn)en ist 
bislang ein solcher offener und authentischer Bericht abgelehnt wor-
den. D ie meisten G utach ter/ innen scheinen die homosexuelle Lebens-
fo rm nicht als "krankheitswerrig" zu sehen. Ähnlich die Erfahrungen 
beim Arbeitskreis zu Forschungsarbeiten über "schwule/lesbische T he-
men" (Melanie Caroline Steffens und Thomas Grossmann): Arbeiten 
Schwule und Lesben an "ihren" T hemen, füh rt die innere Beteiligung 
der Forschenden zu einer hohen M otivati on, und es werden die "richti-
gen" Fragen gestel lt - auch wenn sich damit vielleicht manchmal ein 
ungewolltes oder "unzeit iges" Coming-out verbindet. 

Soweit zum (relativ) geschützten Raum des T herapie- und Arbeitszim-
mers. Was aber tun , wenn T herapeut/ in und Klient/i n in der Szene 
aufe inander treffen? Das haben Klaus Tillmann und Ulrich Treiber 
di e Teilnehmerlinnen ihres Workshops gefragt. D ie Anrworten fielen 
höchst unterschiedl ich aus, je nach privater und beruflicher Situation 
sowie therapeutischem Selbstverständnis: die Reak tionen bewegen sich 
zwischen offensivem Umgang und vermeidender Selbstbeschränkung. 
Selbstverständli chkeit, Authentizität sei gefragt, so die Autoren - und 
da das meistens leichter gesagt als getan sei, schlagen sie vor, das Be-
dürfnis nach Austausch über d iese Frage in den Al ltag einzu bauen, zum 
Beispiel im Rahmen von Intervisionsgruppen. 
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Auf die Prax is der psychosozialen Berawng und T herapie schließlich 
blicken die letzten beiden Beiträge dieses Bandes: Holger Walter und 
Thomas Symalla greifen für ihre Arbeit mit homosexuellen K1ienr-
(inn)en Elemenre aus der Aufs tellungsarbeit Bert H ellingers auf, ohne 
allerdings alle seine (zum Teil pathologisierenden) Grundannah men zu 
übernehmen. In ih rer Arbeit habe sich die Methode bewährt, so die 
Autoren, sie müsse allerdings um Aspekte schwuler Sexualität und 
Idenri tä t erweitert werden. Erich Rossel und Klaus Hofmann schließ-
lich stell en Ergebnisse einer Swdie zur Lage bi nationaler homosexueller 
Paare vor, und hier schli eßt sich zu m letzten Mal der Kreis zur H omo-
phobie und zur anrihomosexuel len Verfolgung: Zwei Drittel der Be-
fragten können nur in D eursch land zusammen leben, weil der eine 
Partner/die eine Partnerin im H erkunnsland als Homosexuell elr ver-
folgt wi rd. Im Vergleich zu heterosexuellen bi nati onalen Paaren sind sie 
(zumindest zurzeit) doppelt benachteiligt, weil sie rechtlich nicht abge-
sichert sind. D azu Klaus Hofmann: "Die binationalen H omo-Paare 
unrerscheiden sich in der Lebensplanung und im Selbstverständnis 
ni cht von heterosexuellen Paaren, werden aber durch die Rechtlosigkeit 
und durch die bürokratischen Hürden in der Enrfalwng ihrer Persön-
lichkeit massiv beeinrrächtigr. " Dabei bieten sich doch gerade hier 
Chancen des Voneinander-Lernens: Die meisten Befragten sehen Bina-
tionalität als positive H erausforderung, die verschiedenen Kulturen 
und Menralitäten kennen zu lernen und zu erl eben - eine Halwng, die 
man sich auch für den Umgang mi t Lesben und Schwulen, mit Trans-
sexuellen und Transidenrischen, kurz: mi t jedem Menschen wünschen 
darf. 

•• UALITAT 
HOMOPHOBIE, 

UNG UND 
CHKEIT 



verschwundene Problem: 
exualität und Psychoanalyse1 

Übersicht: Der Autor kritisiert die immer noch nicht überwundene 
Tendenz zur Psychopathologisierung der Homosexualität inner-
halb der Psychoanalyse und plädiert stattdessen für eine Gleich-
ursprünglichkeit von heterosexueller und homosexueller Objekt-
wahl und für eine Theorie der Homosexualität, die das Begehren 
des Vaters auf Seiten des jungen Homosexuellen und einen Femi-
nitätsschub, der zu einer anderen Legierung von Weiblichkeit und 
Männlichkeit im Homosexuellen führt, sowie die durchaus ambi-
valente Beziehung des Homosexuellen zur Mutter thematisiert. 

Die Überzeugung, jene Form der Sexualität, die mit bewusst wahr-
genommenen gleichgeschlechtlichen Phantasien und einer präfe-

rierten oder ausschließlichen Wahl gleichgeschlechtlicher Sexualobjek-
te einhergeht, sei eine abgegrenzte klinische Entität, hat Ärzten, Psy-
chotherapeuten und Psychoanalytikern über Jah rzehnte hinweg den 
Blick auf ihre Patienten verstellt. Aber auch auf jene homosexuel len 
Männer, die wegen ihrer sexuellen Objekrwah l nie um therapeutische 
Hilfe nachsuchten, wirkte sich die mit diesem Konstrukt einhergehen-
de Pathologisierung fatal aus. Weil dieses Konstrukt schon vorzeiten 
dem engen Bereich der Klinik entsprungen ist und zur allgemeinen 
Auffassung über Homosexualität avancierte, wurden alle homosexuel-
len Männer, unabhängig davon, wie sie sich fühlten, wie sie lebten und 
liebten, als krank angesehen. Sie waren, solange die bloße Präferenz für 
gleichgeschlechtliche Sexualobjekte als Krankheit oder als Zeichen ei-
ner Krankheit galt, gleichsam mit eingespannt in jenen Z irkel, in den 
die kl inische T heo rie der Homosexualität über lange Zeit ausweglos 
vers trickt war. 

I Original: Probleme der männ lichen homosexuellen Entwicklung; Vorabdruck aus Volkmar Sigusch 
(Hg.): Sexuelle Störungen und ihre Behandlung. Dritte, neubearbeitete und wesentlich erweiter· 
te AuOage. Stuttgart!New York: Thieme 2001 
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Bis zum Jahr 1973, in dem sich die American Psychiatrie Association 
(APA) zu dem Entschluss durchrang, die Homosexualität zu entpatho-
logisieren und aus dem DSM (Diagnosti c and Statistical Manual of 
MentaIDisorders) , dem auch hierzulande zu Rate gezogenen psychia-
trischen Krankheitsregister, zu streichen, war die Gleichsetzung von 
Homosexualität mit Krankheit unter Ärzten, Psychotherapeuten und 
Psychoanalytikern gängige und kaum kritisierte Lehrmeinung. In den 
Ausschussdebatten, die der Entscheidung der APA vorausgingen, 
schwang sich d ie zirkuläre klinische Lehre über H omosexualität noch 
einmal zu den ihr eigentümlichen Höhen auf. Ei ne detaill ierte Darstel-
lung und kritische Kommentierung der Ausschussdebatten hat Ken-
neth Lewes (1988) vorgelegt. Vertreten wurde diese Lehre vor allem 
von Irving Bieber und C harles Socarides, zwei prominenten und mit 
einschlägigen Publikationen hervorgetretenen Psychoanalytikern. Bei-
de haben in dieser Debatte vehement die Auffass ung vertreten, die 
homosexuell e Objekrwahl sei Symptom einer schweren psychischen 
Störung. Socarides, der seit dem Erscheinen seiner Monographie The 
overt homosexual (1968) neben Bieber als führender psychoanalytischer 
T heoretiker der Homosexualität galt (vgl. vo r allem Bieber u.a. 1962), 
verteidigte seine Überzeugung unter anderem mit seinen jahrzehnte-
langen klinischen Erfahrungen mit homosexuellen Patienten. Andere 
als schwer gestörte homosexuelle Männer hat Socarides während dieser 
Zeit offenbar weder gesehen noch behandelt. Deshalb wollte er auch 
Sätze wie die fo lgenden als Essenz seiner klinischen Erfahrung betrach-
tet haben, Sätze, die aus einer weniger einseitigen klinischen Perspekti-
ve frei lich nicht anders denn als Verdikt über homosexuelle Männer ge-
lesen werden können: "Die H omosexualität beruht auf der Furcht vo r 
der Mutter und auf dem aggressiven Angriff gegen den Vater; sie ist voll 
von Aggression , Destruktion und Selbstbetrug. Es ist eine Maskerade 
des Lebens [ ... ). Anstelle von Einigkeit, Kooperation , Trost, Anregung, 
Bereicherung, gesunder Herausforderung und Erfolg finden wir nur 
Destruktion, wechselseitige Niederlagen, Ausbeutung des Partners wie 
der eigenen Person, oralsadistische Inkorporatio n, aggressive Attacken, 
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Versuche, die Angst zu beschwichtigen, sowie eine Scheinlösung für die 
aggressiven und libidinösen Impulse, die das Individuum beherrschen 
und quälen" (Socarides 1971, S. 22). 

Schon an der schäumenden Sprache seiner Monographie lässt 
sich ablesen, welcher Wi ll e zur Pathologisierung Socarides angetrieben 
haben muss. Einem solchen Wi llen muss die mehrfache Begrenztheit 
der klinischen Erfahrung entgehen. Begrenzt ist diese einerseits durch 
den banalen Umstand , dass Ärzte und Psychoanalytiker nur über sol-
che Homosexuellen sprechen könn en, die zu Patienten geworden sind , 
nicht aber über jene, die nie im Z usammenhang mit ihrer Homosexua-
lität um ärztliche oder psychotherapeutische Hilfe nachsuchten. Aus-
schlaggebender für die Beschränktheit der klinischen Erfahrung ist frei -
lich der individuelle "Bias" , der durch die persönlichen Vorlieben und 
Abneigungen und die theo retischen Voran nahmen des jeweilige n Ana-
lytikers gesetzt wird. Die individuelle Zurichtung des Behandlers hat 
auf die Auswah l der von ihm in BehandJung genommenen Patienten 
einen entscheidenden EinA uss. Der Auswahl der Patienten durch die 
Analytiker korrespondiere die keineswegs zufällige Wah l eines be-
stimmten Analytikers durch die Patienten. Es ist dann auch durchaus 
wahrscheinlich, dass sich schwer gestö rte homosexuelle Patienten sol-
che Psychoanalytiker oder Psychotherapeuten suchen, di e psychische 
Gesundheit mit der Abwesenheit von homosexuell em Verhalten gleich-
setze n und es als Ziel einer Behandlung ansehen, die Ho mosexualität 
zu beseitigen und den leidenden Homosexuellen zur Heterosexualität 
zu verhelfen. Die durch solche und andere Voraussetzungen zustande 
kommende Kanalisierung vo n Pati enten und ihr EinAuss auf die T heo-
riebi ldung ist in der bisherigen klinischen Literatur nur sehr unzurei-
chend reAektiere worden. 

Es ist aber nicht nur die fehlende ReAex ion der Begrenztheit der 
klinischen Erfah rung, di e zu unhaltbaren Generalisierungen führt. Be-
fördert werden solche Generalisierun gen durch eine klinische Kultur, 
in der di e Homosexualität als eine substantielle Kategorie gilt. Weil im 
Gegensatz dazu di e H eterosexualität keine Kategorie darstellt, der ir-
gend etwas Substantielles anhaftet (vgl. Hirschauer 1992; Dannecker 
1994), finden sich auch in der gesamten klinischen Literatur keine ent-
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sprechenden Schlüsse aus psychotherapeutischen Behandlungen von 
heterosexuellen Pat ienten auf die psychische Verfasstheit heterosexuel-
ler Menschen bzw. der H eterosexualität. Würde jemand ernsthaft einen 
solchen Versuch unternehmen, würde sich im Unterschied zur Homo-
sexualität sogleich das Unhaltbare bzw. im Wortsinne Ver-rückte einer 
solchen Vorgehensweise zeigen. Jedem würde sofort deutlich werden, 
dass eine abstrakte Kategorie keine Psyche haben kann. D as gilt selbst-
verständ lich auch für di e Homosexualität. Auch sie verfügt nicht über 
eine Psyche und kann fol glich auch nicht mit Aggression, Destrukti-
vität und Selbsttäuschung angefüllt sein . Ober solche Eigenschaften 
können nur Individuen verfügen, und wenn sie das tun , dann stehen 
diese Eigenschaften nicht in einem unmittelbaren Zusammenhang mit 
ihrer sexuellen Objektwahl. Da aber die Homosexualität nun einmal 
als eine substantielle Kategorie mit fest zugeschri ebenen Qualitäten be-
nutzt wird, ist die Auffassung von Socarides nicht als ver-rückt zu be-
zeichnen. Sie ist Ausdruck eines immer noch nicht abgetragenen inver-
sen Denkens über Homosexualität. 

Die Differenz, welche zwischen der Kategorie Homosexualität 
und der Kategorie H eterosexualitär besteht, drückte sich unter der 
Herrschaft di eses Denkens im klinischen All tag größerer psychothera-
peutischer Eintichtungen darin aus, dass es als ausreichend angesehen 
wurde, wenn auf die beiläufige, in einer Pause gestel lte Frage "Was für 
ei nen Patienten hast du gerade gesehen?" als Antwort nicht mehr folg-
te als ein schlichtes "einen Homosexuellen". Eine solche Art und Weise 
der Kommunikation funktioniere nur über das von den Kommunika-
tionspartnern geteilte Vorverständnis über die Substantialität der Kate-
gorie Homosexualität. Dieses Vorverständnis ermöglicht es ihnen , sich 
das der Homosexualität an generellen Qualitäten und Eigenschaften 
Zugeschriebene assoziativ zu vergegenwärtigen. Die vergleichsweise 
substanzlose Kategorie Heterosexualität verunmöglicht im Falle eines 
heterosexuellen Patienten eine analoge Verständigung im klinischen 
Alltag. 

Erschwere wurde und wird die Einsicht der Psychoanalyse und 
der Medizin in die Unhaltbarkeit ihrer generellen Psychopathologisie-
rung der Homosexualität zudem noch durch den diesen wissenschaft-
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lichen Branchen eigentümlichen Blick auf die Menschen, der zugleich 
ein berufliches Erfordernis und eine "deformation pro fessionelle" dar-
stellt. Dieser Blick ist völlig einseitig auf das Erkennen vo n psychischen 
oder physischen Störungen konzentriert. Er folgt der allgemeinen Lo-
gik ärztlichen und psychotherapeutischen HandeIns, die unter der 
Herrschaft des Gestö rten steht. Zwar ist es das Ziel ärztlichen und 
psychotherapeutischen HandeIns, Gesundheit und Ungestönheit her-
zusrellen. Es gehön jedoch zu den Paradoxien ärztlichen und psycho-
therapeutischen H andeIns, dass es ganz und ga r auf Krankes und Ge-
störtes bezogen bleibt und sich ihm Gesundes und Ungestö rtes ent-
zieh t. Der di eser H andlungslogik entsprechende Blick ist, weil er auf 
Alltägliches und Normales nicht eingestellt ist, als psychopathologi-
scher Blick zu bezeichnen. Kenntl ich wird djese O ptik auch an dem 
gegenwärtig ablaufe nden Gesunderhaltungsdiskurs. Konstitutiv für 
diesen Diskurs sind Krankheiten, dje vermieden werden sollen. Folg-
lich ziel t er darauf ab, bei seinen Adressaten ein Bewusstsein für Krank-
machendes zu implan tieren. Dass Psychoanalytiker an ihren Patienten, 
seien sie nun heterosexuell oder homosexuell , vornehmlich Gestörtes 
wahrnehmen und, wenn sie über di ese berichten, deren Srörungen in 
den Vordergrund stellen, ist demnach ein nach den Regeln der ärzt-
lichen Kunst ablaufender Vorgang. Der qual itative Umschlag, der aus 
Pati enten mit einer gleichgeschlechtlichen O bjektwahI etwas ganz an-
deres macht als aus jenen mi t einer gegengeschlechdichen, wird be-
werksrelligt durch di e vorgängige kategoriale Trennung der sexuellen 
Formen bzw. Orientierungen. 

Wo die strikte katego riale Trennung zwischen H omo- und He-
terosexualität klinisches Handeln und Denken organisiert, is t dem Ver-
blendungszusammenhang, welcher der Homosexuali tät Krankheit und 
der Heterosexual itär Gesundheit supponiert, nicht zu entgehen. Unter 
solchen Voraussetzungen wird jeder Bericht über die Behandlung eines 
homosexuellen Patienten zu einem weiteren Scheinbeweis für die vor-
weg angenommene generelle Pathologie der Homosexualität. Dass es 
in der Debatte der APA gelungen ist, diesem Verblendungszusammen-
hang zu entgehen und dem zirkulären Denken auf die Schliche zu 
ko mmen, muss angesichts der bis in die Gegenwart hinein virulenten 
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Ambivalenz gegenüber der Homosexualitär überraschen. Denn weder 
die APA-Entscheidung, d ie Homosexualität aus der Lis te der seelischen 
Störungen zu streichen, noch die seitherige Diskursivierung der Ho-
mosexualität als ein vielfäl tig zerstreutes sexuelles No rmalphänomen 
durch die Sexualwissenschaft, die Soziologie und die aufgeklärtere Ö f-
fentlichkei r haben die Pathologisierung der Homosexual ität abzutragen 
vermocht. N icht zuletzt innerhalb der Psychoanalyse wurde und wird 
die H omosexualität als ein spezifisches Krankheitsbild betrachtet. So 
hat sie beispielsweise Peter Kutter (1 989, S. 262) in der von Wolfgang 
Loch herausgegebenen Krankheitslehre der Psychoanalyse unter dem Ru-
brum "Sonstige psychiatrische Kran kheitsbilder" abgehandelt. Allein 
diese Systematik tradierte die unhaltbare Pathologisierung der Homo-
sexualität. Daran vermochte auch die der Neuauflage des Jahres 1989 
hinzugefügte Vorbemerkung zu dem bisherigen Text nichts zu ändern . 
Diese wohl als Reflex auf die auch innerhalb der Psychoanalyse verein-
zelt vorgetragene Kritik an der Pathologisierung der Homosexualität 
verfass ten Zeilen sind , bringr man sie mit dem H aupttexr Kutters zum 
T hema zusammen, viel mehr beispielhaft für das von Angst, Konven-
tional ität und inkonsistentem Denken gekennzeichnete Verhäl rn is der 
Psychoanalyse zur Homosexualität. In der Vorbemerkung wird die ge-
nerelle Pathologisierung der Homosexualität immer wieder gelockert, 
allerdings nur, um anschließend erneut bestätigt zu werden. Das in ihr 
enthaltene Zugeständnis des Autors, "dass es Menschen gib t, die in 
fre ier Entscheidung homosexuell leben, dabei aber ebenso wenig ge-
stört sein müssen wie sich heterosexuell verhaltende Menschen" (ebd. ), 
erweist sich angesichts der im H auptteil des Textes aufges tellten Be-
hauprunge n und Generalisierungen als bloße Mimikry, mit der unauf-
merksame Leser getäuscht werden so llen. In dem seir der drinen Aufl a-
ge im Wesen tlichen unveränderten Haupttext wurde umer anderem 
Folgendes ausgeführt: "Wenn wir auch nicht, wie in der zweiten Aufla-
ge dieses Beitrags, Ich-Stö rungen und Objektabhängigkeir des Homo-
sexuellen den zu Schizophrenie disponienen Persönlichkei ten gleich-
setzen wollen, so sind wir mit C. W. Socarides der Mei nung, dass der 
Homosexualität zumindesr eine narziss tische ,Persönlichkeits-Struktur' 
zugrunde liegt" (ebd., S. 263; Hervo rheb. M. 0.) . Wenn aber der H o-
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mosexualität als solcher eine narzisstische Persön lichkeitsstruktur und 
anderes mehr zugrunde liegt, das Kutter frei lich im Dunkeln läss t, 
dann ist das für die Psychoanalyse gleichbedeutend mit einer mit der 
Homosexualität verschwisterten Pathologie. Anders hat Socarides, auf 
den sich Kutter stützt, auch nicht argumenti ert. Wäre das aber so, dann 
könnte es die ungestörten Homosexuellen , di e Kutter sich in seiner 
Vorbemerkung vom Zeitgeist abringen ließ, nicht geben. 

[n der neuesten, im Jahr 1999 erschienenen AuAage des vo n Loch 
begründeten Lehrbuchs erfährt die Homosexualität ei nen bemerkens-
werten Umschwung. In dem jetzt von Kutter gemeinsam mit T homas 
M lill er verfassten Kapitel "Psychoanalyse der Psychosen und Persön-
lichkeitss törungen" kommt die Ho mosexualität nicht mehr vor. AJ ler-
dings fehlt auch eine Auseinandersetzung mit der bisher von Kutter 
vertretenen psychopathologisierenden T heo rie. Das Problem H omose-
xualität wurde sozusagen zum Verschwinden gebracht. G leichzeitig 
wird durch die fehlende Auseinandersetzung mit der bisher in diesem 
Kapitel vertre tenen Auffassung der Eindruck erweckt, als ob es für Kut-
ter nie eines gewesen wäre, eine Umgangsweise, die dem Abwehrme-
chanismus des Ungeschehenmachens gleiche. Die obsolete und seit 
ihren Anfängen mit den gesel lschaftlichen Normalitätsvorstellungen 
paktierende Psychopathologisierung der Homosexualität bleibt der 
psychoanalytischen Lehre gleichwohl erhalten. Abzu lesen ist das an 
dem in die aktuell e AuAage neu aufge nommenen Kapitel "Die psycho-
analytische Krankheits lehre bei Kindern und Jugendli chen" von AJex 
Holder. [n diesem wird die H omosexual ität aus der Perspektive von Ju-
gendlichen thematis iert und systematisch und theo retisch in der bis zur 
vorletzten AuAage des Lochschen Lehrbuchs von Peter Kutter vertrete-
nen Weise abgehandeIe. Angesichts solcher Merkwürdigkeiten stel lt 
sich die Frage, warum sich unter den psychologischen Schulen gerade 
die Psychoanalyse so schwer damit tut, sich von der Psychopathologi-
sierung der Homosexualität zu verabschieden. Neben vielen anderen 
Gründen hat das auch einen wissenssozio logischen G rund. Die Psycho-
analyse verfügt unter den psychologischen Schulen über den ausgefeil-
testen Korpus psychopathologisierender Theorien der H omosexualität. 
An diesen schließen Autoren und Autorinnen, die wenig oder keine Er-
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fahrung mit der Behandlung homosexuel ler Pati enten haben, immer 
wieder an und schreiben mehr oder weniger ungebrochen die schlechte 
psychoanalytische Tradition "Pathologisierung der Homosexualität" 
fort. 

EIN FROHES SELBSTBILD DER HOMOSEXUELLEN 

Weiter oben war beil äufig die Rede von der Homosexualität als einem 
vielfältig zerstreuten sexuellen Normalphänomen . Das könnte so ver-
standen werden, als ob es unter den gegenwärtigen Bedin gungen kei-
nen Untersch ied mehr mache, ob einer homosexuell oder heterosexuell 
ise. Gewiss wird gegenwärtig in nahezu allen gesellschaftli chen Berei-
chen zwischen ei nem erwachsenen heterosexuell en und einem erwach-
senen homosexuellen Mann weniger scharf unterschieden als noch vo r 
einigen Jahrzehnten. Die weniger scharfe Akze ntuierung der G renzen 
zwischen heterosexuell en und homosexuel len Lebensformen, zwischen 
erwachsenen heterosexuellen und erwachsenen ho mosexuell en Män-
nern kann jedoch ni cht über die unterschiedlichen lebensgeschi chrli-
chen Erfahrungen von jemandem, der homosexuell , und jemandem, 
der heterosexuell gewo rden ist , hi nwegtäuschen. Gemeint sind damit 
nicht die selbsrverständlichen lebensgeschichrlichen Differenzen, die 
sich aus den jeweils unterschiedl ichen Biographien ableiten lassen, son-
dern Differenzen, die insofern allgemeiner sind , als sie sich nicht von 
der Entwicklung zur Homosexualität bzw. H eterosexualität w1d den 
stereotypen gesellschaftlichen Reaktionen auf diese ab lösen lassen. 

Im Folgenden möchte ich den Versuch machen , eine Phase in der 
Enrwicklung des homosexuellen Mannes zu beschreiben, die mit dif-
ferenten Erfahrungen einhergeht und zu einem konAikthaften Selbst-
erleben führen kann . Diese Phase ist nicht zu letzt deshalb von zentraler 
Bedeutung, wei l sie das Verhältn is der homosexuellen Männer zu ihrer 
Sexualität und vermittelt darüber zu sich selbst nachhalt ig beeinAusse. 
Die Vorgänge, die ich darstel len möchte, hängen zwar eng mit der ho-
mosexuellen Entwicklun g und den gesellschaftlichen Reaktionen auf 
sie zusammen. Schwierigkeiten, sie als spezifisch für die Entwicklung 
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homosexueller M änner nachzuvollziehen, dürften sich jedoch dadurch 
ergeben, dass sie in der lebensgeschichtlichen Phase, in der sie ablaufen, 
nicht als mit der homosexuellen EntwickJung im Zusammenhang ste-
hend erlebt werden. Das unterscheidet diese Phase der homosexuellen 
Entwicklung von jener markanten, früh estens in der Pubertät einsetzen-
den, als Coming-out bezeichneten EntwickJungsphase. Während des 
Coming-out, so wurde bisher angenommen, wird die H omosexualität 
zum ersten Mal bewusstseinsfäh ig und offenbar. Gleichzeitig kommt es 
während des Coming-out zur ersten Konfrontation der homosexuellen 
Triebwünsche mit der sozialen Umgebung, in der der Homosexuelle 
lebt, und zu ersten gezielten Reaktionen dieser sozialen Umgebung auf 
seine Homosexualität (vgl. Dannecker/Reiche 1974, S. 23 ff. ). In dieser 
Phase geht es ferner, wie das Fri tz Morgenthaler (1 980, S. 359) aus-
d rückte, um die "direkte Konfrontation der Homosexualität [00. ) mir 
dem verinnerlichten Bild der eigenen Person". 

Um einen prägnanten Teil dieses verinnerlichten Bildes, mit dem 
der homosexuelle Mann ins Coming-out eintritt, und um die Periode 
der Konturierung dieses inneren Bildes soll es im Folgenden gehen. 
D ass es entscheidend von diesem Bild abhängt, wie das Coming-o ut 
verläuft und erlebr wird, ist daran abzulesen, dass diese Phase der ho-
mosexuellen EntwickJung gegenwärtig kaum weniger konflikthaft er-
lebt wird , als das Anfang der siebziger Jahre der Fall war. Die Vermu-
tung, dass durch die Veränderungen der gesellschaftlichen Stellung des 
homosexuellen Mannes und die strukturellen gesellschaftlichen Verän-
derungen der Sexualität d iese als identi tä tss tiftender Fakror ausgedient 
habe und sich das Coming-out gleichsam auflöse (vgl. H egener 1992) , 
lässt sich nach meinen kJinischen Erfah rungen und nach eigenen, bis-
her unveröffe ntlichten empirischen Resultaten nicht bestätigen. Immer 
noch fäl lt es den Homosexuell en im Coming-out schwer, ihre Sexua-
lität ohne Konflikte anzunehmen, und das auch dann , wenn sie meinen 
oder zu wissen glauben, dass ihre signifikanten Anderen (z. B. ihre EI-
tern) homosexuelle Männer nicht ablehnen. 

Eine Vo rahnung über di e Konturen des Bildes, mit dem in das 
Coming-o ut eingetreten wird , und zugleich über die Periode der Inter-
nalisierung dieses Bildes vermitteln d ie Erzählungen homosexueller 
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Männer über den Anfang ihrer Homosexualität. Sie berichten von lan-
ge vor der Pubertät aufgetretenen Schwärmereien für oder gar Ver-
li ebtheiten in M änner bzw. ältere oder gleichaltrige Jungen. Und sie 
erinnern sich häufig an das prägnante Gefühl , "schon immer anders als 
andere Jungen gewesen zu sein". Solche Erinnerungen reichen norma-
lerweise bis in die ödipale Phase zurück. Referenz für ihr Gefühl des 
Andersseins ist das jeweils geläufige Stereotyp von Jungenhafti gkeit. 
Folglich wird di eses Gefühl an ga nz handfesten Diffe renzen zwischen 
dem Verhalten gleichaltriger Geschlechtsgenossen und ih rem eigenen 
Verhalten im Kindes- und früh en Jugendalter festgemacht. W ährend 
jene vergnügt mit ihren Vätern oder mit anderen Jungen Fußball spiel-
ten, ihrem Vater begeistert bei irgendwelchen im H aus anfallenden 
Reparaturen halfen, mit anderen Jungen rauften und grob mit diesen 
umgingen, hielt sich der werdende Homosexuelle aus solchen Aktivitä-
ten mögli chst heraus. Diese gleichsam negative Referenz zu den kultu-
reLlen Man ifestat ionen von Männli chkeit wird nicht selten von einer 
positi ven Referenz zu den kulturellen Manifes tationen von Weiblich-
keit ergänzt. N icht dass der prähomosexuelle Junge unbedingt mit Pup-
pen spielte oder dies wünschte, obwohl auch das ga r nicht so selten ist. 
Lieber als an den als typisch männlich geltenden Aktivitäten hat er sich 
jedoch an dem, was als typisch weiblich gilt, beteiligt und/oder sich in 
Weibliches hineinphantasiert. 

DAS PROBLEM MIT DER WEIBLICHKEIT 

Geschichten solchen oder ähnlichen Inhal ts, die, in unterschiedlicher 
Abstufung, zwischen einer reduzierten Begeisterung für typisch Jun-
genhaftes bzw. Männliches und einer hefti gen Abneigung gegen die 
mit M ännlichkeit verknüpften Aktivitäten osziJlieren und die zugleich 
eine Affinität für mit Weiblichkeit verbundene T ätigkeiten und Phan-
tasien erkennen lassen, sind von homosexuell en Männern so oft zu hö-
ren, dass sie als typisch für prähomosexuelle Jungen angesehen werden 
könn en. AJan P. Bell , Martin S. Weinberg und Sue K. H ammersmith 
haben in einer empirischen Studi e von homosexuellen und heterose-



xuellen Männern und Frauen die Konformität mit geschl echtsspezi-
fi schen Aktivitäten und Wünschen während der Kindheit rekonstru-
iert. Dabei haben sie den Kindheitsroman der homosexuellen M änner 
im Wesentli chen wiedergefunden. Ihre Z usammenfassung: "Im All ge-
meinen bestätigen unsere Ergebnisse die anderer Untersuchungen, dass 
nämlich prähomosexuelle Jungen weni ger ,maskulin ' als präheterose-
xuelle Jungen sind, zumindest was ihre Selbsteinschätzung anbelangt" 
(Bell/Weinberg/Hammersmith 198 1, S. 93). Zeigen konnten di ese Au-
toren fe rn er, dass eine "mangel nde Geschlech tskonformität" wäh rend 
des H eranwachsens außero rdentlich stark mit der H omosexualität des 
Erwachsenen verknüpft war (ebd. , S. 92). 

"Mangelnde Geschlechtskonformität" während der frühen Kind-
heit scheint demnach bei jungen den Rang eines Prädiktors der späte-
ren Homosexualität zu haben (vgl. hierzu auch die kulturvergleichen-
den Studien an homosexuellen M ännern von Whitam 1980 sowie 
W hitam/Zent 1984). In diese Richtung deuten auch di e vo n Richard 
G reen (1987) publizierten Ergebnisse einer Follow-up-Studie vo n im 
Kindesal ter auffäl lig femininen jungen. In dieser Studie von 44 jungen 
im Alter zwischen vier und 12 j ahren mit "ex tensivem cross-gen der 
behavio r" zeigte sich , "dass drei Viertel nach einem Fo ll ow-up vo n 15 
Jahren homosexuell oder bisexuell waren . Dagegen war nur einer der 
35 Junge n, deren frühes Verhalten konventionell männlich wa r, später 
bisexuell " (G reen 1992, S. 53). 

Sowohl die Berichte der homosexuellen Männer als auch die zi-
tierten Daten deuten darauf hin , dass die Homosexualität bereits lange 
vor der Pubertät so weitgehend strukturi ert ist, dass sie sich sowo hl fü r 
den heranwachsenden H omosexuell en als auch für seine soziale Umge-
bung in einer wahrnehmbaren Di ffe renz manifestiert. Schon am Ende 
der prä-ödipalen Entwicklung, also im Al te r vo n etwa vier, fün f Jahren, 
scheint die H omosexualität so weit ausgeformt zu sein , dass vo n einer 
Zentri erung der sexuell en Wünsche auf gleichgeschlechtliche Objekte 
gesprochen werden kann . 

Für eine Theorie der Homosexualität hängt vieles, wenn nicht al-
les davon ab, zu welchem Zeitpunkt in der Entwicklung das meh r oder 
weniger strukturierte homosexuell e Begehren verankert wird . Die zeit-
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liche Verankerun g der Homosexualität entscheidet mit darüber, ob die-
se unter dem Topos von Regression oder Progression verhandelt wird . 
Wichtiger für unseren Z usammenhang ist jedoch, dass das Subjekt von 
einem strukturierten sexuellen Begehren situiert wird . Denn das struk-
turierte sexuelle Begehren determiniert die Position des Subjekts, die es 
zu Vater und Mutter und vermittelt darüber zu Weiblichkeit und 
Männlichkei t einnimmt. Letztlich determiniert ein stru kturiertes se-
xuelles Begehren auch die Position des Subjekts in der Kultur. Freilich 
haben wir es dabei all emal mit einer doppelten Determini erung zu tun. 

Zwar läss t sich in psychoanalytischer Perspektive die Strukturie-
rung des sexuellen Begehrens ohne die Einflüsse der Elternfiguren und 
die Interaktionen der realen Eltern mit dem Kind nicht denken. Aber 
diese Einflüsse sind nur die eine, in der psychoanalytischen Sexualitäts-
und H o mosexualitätstheo rie allerdings fas t ausschl ießlich verhandelte 
Seite. Die andere, nicht weniger wichtige Seite der Entwicklung betri fft 
den Einfluss einer im Kind bereits angelegten Struktur des Begehrens 
und der mit dieser einhergehenden sexuellen Phantasien und W ünsche 
auf die Interaktionen mit den Eltern. Von Freud wurde die Positionie-
rung des Subjekts während seiner Entwicklung noch mit unhintergeh-
baren konstitutionellen Fakto ren zusammengedacht. Und seine An-
nahme einer konstitu tionellen Bisexualität hat sowohl seinem Konzept 
der H omosexualität als auch seiner Fassung des Ö dipusko mplexes eine 
ganz bestimmte Kontur verliehen. Entwicklung wurde bei Freud nicht 
allein durch Entwicklung vorangetrieben, und es wa ren folglich auch 
ni cht ausschließlich d ie Beziehungen des Kindes zu seinen Eltern, aus 
denen heraus die Struktur eines Subjekts abgeleitet wurde. Die sexuelle 
Struktur eines Subjekts wurde in der T heo rie vo n Freud immer auch 
von den der Eltern-Kind-Interaktion vo rgängigen konstitutionellen 
Faktoren beeinflusst. 

Wie aber verhält es sich nun mit dem Zeitpunkt der Strukturie-
rung des homosexuell en Begehrens? Oder mit anderen Worten: Wann 
müssen wir den Anfang der H omosexualität setzen? Reimut Reiche hat 
sich dazu unlängst klar und dezidiert geäußert. Nach se iner Überzeu-
gung werden der Kern "der Geschlechtsidentität und der latente Kern 
der erst viel später manifest werdenden sexuellen O bjektwahl {hetero-



oder homosexuel l [ ... ]) [ ... ] gleichsinnig, in einem Vorgang, etablien " 
(Reiche 1997, S. 937; Hervorheb. M . D.) . H omosexualität und H e-
terosexual ität sind demnach gleich ursprünglich. Eine solche Konzep-
tion der Sexualität verbaut die Möglichkeit, die eine Form (die hetero-
sexuelle) als die primäre und die andere (die homosexuelle) als die 
sekundäre einzusetzen. Zudem kann, unabhängig davo n, wie die Ent-
wicklung im einen oder anderen Fall verläuft, di ese nicht anders denn 
als Entwicklung interpretiert werden. Aufgehoben ist damit die psy-
choanalytische Paradoxie, die darauf beruht, dass in der Psychoanalyse 
zwar von "homosexueller Entwicklung" die Rede ist, diese Entwick-
lung jedoch vo rnehmlich unter dem Topos von Regress ion verhandelt 
wird. 

Obwo hl Reiche nicht von einer Strukturierung des homosexuel-
len Begehrens in der früh esten Phase der Kindheit spricht, läss t er doch 
keinen Zweifel daran aufkommen, dass die entscheidende Weichenstel-
lung für eine solche Strukturierung des Begehrens in di eser Phase er-
folgt: "Das, was erst sehr viel später als manifeste sexuelle O bjektwahl 
zu beobachten ist, hat demnach schon lange davo r eine [ ... ] unum kehr-
bare Entwicklungs richtung angenommen [ ... ] - und das schon lange 
vo r dem ödipalen Konflikt. Das würde bedeuten, dass das später ho-
mosexuell werdende Subjekt ebenso wie das später heterosexuell wer-
dende Subjekt mit fertiger (wenn auch noch latenter) sexueller Objekt­
wahL in den ödipalen Konflikt eintritt" (Reiche 1997, S. 94 1; Hervo r-
heb. M . D .). Auf den ersten Blick schein t in dieser Annahme eine 
gewisse Widersprüchlichkeit zu stecken. Reiche spricht vo n dem erst 
später homosexuell werdenden Subjekt, häl t aber die homosexuelle 
Objektwahl schon vorher für abgeschlossen. Offensichtlich ist vo n ihm 
mit dem H omosexuellwerden die bewusste Aneignung der latent, aber 
fertig im Subjekt liegenden homosexuellen O bjektwahl gemeint. Zu 
voller Blüte kommt die im Subjekt angelegte homosexuelle O bjektwah l 
zum ersten Mal während der ödipalen Situation , d ie nach einem Won 
vo n Lacan (1 994, S. 63) "als eine Art psychologischer Puben ät" zu ver-
stehen ist. In der ödipalen Situation nimmt die in der frühen Kindheit 
verortete homosexuelle O bjektwahl ih re volle Bedeutung im Sinne ei-
nes homosexuellen Begehrens an. Durch d ie Reifung der Sexualität 
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und die sich konturierende sexuelle Differenz wird die vo rher latente 
homosexuelle O bjektwahl auch mit allen für den homosexuellen Jun-
gen prekären Bedeutungen aufgeladen. G leichzeitig gibt d ie homose-
xuell e O bjektwahl die Richtung des sexuellen Begehrens vor: D as ödi-
pale Begehren eines Jungen mir einer in ihm bereidiegenden homose-
xuellen O bjektwahl wird und kann sich nicht auf die M utter richten . 
Ein so lcher Junge "wäh lr" vielmehr den Vater zu seinem Liebesobjekt. 

Gestützt wird diese Auffass ung vor al lem durch Beobachtungen, 
die Richard A. Isay gemacht hat. In dessen Psychoanalysen und Psy-
chotherapien mir homosexuellen Parienten tauchten bei diesen immer 
wieder Erinnerungen an frühe, während der ödipalen Phase auftreten-
de homoerotische Phantasien und Wünsche auf. Isay (1 990, S. 38) 
schreibt dazu: "Bei der Arbeir mit [ ... ] homosexuellen Männern wurde 
mir klar, dass homoerotische Phantasien üblicherweise mindestens ab 
dem Alter von vier oder fün f Jah ren präsent sind. " Bei prähomosexuel-
len Jungen verläuft die ödipale Phase, gemessen an den Vorgängen, die 
den ein fachen und positiven Ö dipuskomplex kennzeichnen, also inso-
fern invers, "als das primäre Sexualobjekt homosexueller Jungen der 
Vater ist" (ebd.). 

DAS BEGEHREN DES VATERS 

D ie Vorstellung, ein Junge begehre seinen Varer und trete in eine am bi-
valente, rivalisierende Beziehung zu seiner Mutter, is t offe nbar so unge-
heuerlich, dass in der psychoanalyrischen H omosexuali tätstheorie da-
von beharrlich geschwiegen werden muss. Wenn in der Psychoan alyse 
die Beziehungen der homosexuellen Jungen zu ihren Vätern themati-
siert werden, gewinnt man den Eindruck vo n vollkommen desexual i-
sierten Beziehungen. Und es werden vo n Psychoanalytikern beträch t-
liche Anstrengungen unternommen, die vo r Sexualirär berstenden Er-
zählungen der homosexuellen Patienten von ihren Värern in den 
Wunsch nach Identifizierung mit diesen umzudeuten (vgl. hierzu die 
Fallberichte der Behandlung homosexueller Männer von Socarides 
[1971]). Zumeist tauchen die Väter jedoch nur als abwesende auf. Das 



hat den unschätzbaren Vorteil , dass sie damit auch als Objekte des ho-
mosexuellen Begehrens ni cht vorhanden sind. Statt dessen werden be-
ständig die Beziehungen der homosexuellen Männer zu ihren frühen 
Müttern thematisiert. Diese werden dargestellt, als hätte der homose-
xuelle Junge, der nie aus der primären Identifikation mit seiner Mutter 
herausgefunden hat, auch nie jemand anderes als seine Mutter begehrt. 
Dadurch wi rd die Mutter des homosexuellen Jungen zu einem gerade-
zu monströsen Objekt, das Ursache und Folge der Homosexualität in 
einem zu sein scheint. 

Im Unterschied zur gegenwärtig vorherrschenden psychoanaly-
tischen Rede über die männliche Homosexualität hat Freud dem ho-
mosexuellen Begehren einen weitaus höheren Rang eingeräumt. Ja bei 
ihm gibt es sogar Ansätze, dem homosexuellen Begehren Autonomie 
zuzugestehen. Folgenreich war das homosexuelle Begehren nicht zu-
letzt für seine Konzeption des Ödipuskomplexes. In seiner Schrift Das 
Ich und das Es (1 923b) bezeichnete Freud den einfachen und positiven 
Ödipuskomplex, nach dem der Knabe die Mutter begehrt, als eine un-
gerechtfertigte Vereinfachung und Schematisierung, und er hielt diesen 
auch nicht für den häufigsten. Und er deckte einen Ödipuskomplex 
auf, den er als den vollständigeren bezeichnete und durch Kursivierung 
ausdrücklich hervorhob. Dieser vollständigere Ödipuskomplex ist ein 
zweifacher, "ein pos itiver und ein negativer, [ ... ] d. h. der Knabe hat 
nicht nur eine ambivalente Einstellung zum Vater und eine zärtliche 
O bjekrwahl für die Mutter, sondern er benimmt sich auch gleichzeitig 
wie ein M ädchen, er zeigt die zärtliche feminine Einstellung zum Vater 
und di e ihr entsprechende eifersüchtig-feindselige gegen di e Mutter" 
(ebd., S. 26 1). Offen bleibt, ob diese Erweiterung des Ödipuskomple-
xes stärker von der klinischen Erfah rung Freuds oder von dem vo n ihm 
nie aufgegebenen Konzept der ursprünglichen Bisexualität angestoßen 
wurde. Wah rscheinlicher ist letzteres . Denn zur Absicherung des von 
ihm behaupteten häufigen Auftretens dieses positiv-negativen Ö dipus-
komplexes greift Freud ausschließlich auf die ursprüngliche Bisexualität 
zurück. Diese, genau gesagt: die in ihr enthaltene homosexuelle Seite 
formuli ert gleichsam den homosexuellen Wunsch des Knaben an den 
Vater. Das hat allerdings eine bemerkenswerte Konsequenz. Der Preis, 
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den der homosexuell begehrende Knabe bezahlen muss, ist seine teil-
weise Verweiblichung. Im negativen Ödipuskomplex benimmt sich, 
wie wir gesehen haben, der Knabe "wie ein Mädchen, er zeigt die zärt-
liche feminine Einstellung zum Vater". 

Auf dem schwankenden Boden des durch die Bisexualität in 
Gang gesetzten doppelten Ödipuskomplexes ist das nicht weiter pro-
blematisch. Im Gegenteil, ein solcher Ödipuskomplex brächte wegen 
der mit ihm einhergehenden doppelten Liebe und Identifizierung ei-
nen hetetosexuellen Mann hervor, der nicht nur "männli ch", sondern 
auch "weiblich" ist. Ist der Ödipuskomplex aber "ein fach" und "nega-
tiv", ist die mit der Behauptung, dass dann "der Vater in femininer Ein-
stellung zum Objekte genommen wird, von dem die direkten Sexual-
triebe ihre Befriedigung erwarten" (Freud 192 1c, S. 116), implizierte 
Gleichsetzung des homosexuellen Begehrens mit einer femininen, das 
heißt passiven Position allerdings sehr viel prekärer. Das vor allem 
dann , wenn, wie das der Fall war und ist, der homosexuelle Mann in 
diese Position gerückt und aus ihr die Struktu r der männlichen Homo-
sexualität abgeleitet wird. Zwar sind die Kenntnisse, die wir über die 
ödipalen Wünsche homosexueller Jungen haben, noch recht dürftig 
(Isay 1990, S. 38). Es gibt aber keinen plausiblen psychologischen 
Grund anzunehmen, ein homosexueller Junge, der die phallische Phase 
durchlaufen hat, hätte seinem Vater gegenüber nur passive Wünsche. 

Die Anerkennung des homosexuellen Begehrens durch Freud war 
daran gebunden, dass dieses sich dem Vater, von dem die Sexualtriebe 
ihre Befri edigung erwarten, unterwirft . Mit d ieser Gleichsetzung des 
homosexuellen Begehrens mit Passivität, letztl ich mit Weiblichkeit, ist 
dann auch der polare Gegensatz von Mann und Frau, an dem der ho-
mosexuelle Wunsch kurz gerü ttelt hat, wieder in Kraft gesetzt. Ge-
zähmt ist damit zugleich die Homosexualitätsangst des heterosexuellen 
Mannes, di e in ihrem Kern darin besteht, von einem Mann verführt 
und anal koitiert zu werden. 

Gleichwohl scheint die ödipale Positionierung des prähomose-
xuellen Jungen einen Feminitätsschub in Gang zu setzen. Dieser sollte 
jedoch nicht als eine Unterwerfung unter den Vater oder gar als eine 
vollständige Feminisierung des prähomosexuellen Jungen verstanden 



werden. Mit dem in der ödipalen Phase in Gang gesetzten Feminitäts-
schub ist gemeint, dass der den Vater begehrende Junge versuchen 
wird, die Liebe seines Vaters zu erringen, indem er sich in manchen Zü-
gen oder Eigenschaften der M utter angleicht. Andere Möglichkeiten, 
aJs durch die teilweise Übernahme femininer Elemente vom Vater die 
ersehnte Antwort auf sein erotisches Verlangen zu erhalten, sind ihm 
verschlossen, weil der Vater ja keine Männer begehrt bzw. das durch die 
Verführungsversuche seines Sohn es wach gewo rdene gleichgeschlechdi-
che Verlangen abwehrt und an diesem bekämpft. Bei homosexuell en 
Jungen verfestigt sich die auch bei heterosexuellen Jungen auftre tende 
zärtlich-feminine Einstellung zum Vater zu einer mehr oder weniger of-
fensichdichen, für se ine Umgebung jedenfaJls waJ1fnehmbaren H aJ-
tung. Auf die persistierenden, sich auf den Vater richtenden ero tischen 
Phantasien und die zu ihrer Akzentuietung eingesetzten Elemente von 
Weiblichkeit reagiert selbstverständlich die engere und weitere soziale 
Umgebung. Diese Reakrionen und seine bewusstseinsfähigen gleichge-
schlechtli chen erotischen Phantasien konturieren und verfestigen dann 
in dem heranwachsenden homosexuellen Jungen das Gefühl , anders als 
andere Jungen zu sein . 

Der aus der ödipalen Position des prähomosexuellen Jungen re-
sultierende Feminitätsschub ist freilich kein Zeichen einer Psycho-
pathologie. Dieser Feminitätsschub gehört, so paradox sich das für ein 
heterosexuaJitätszentrisches Denken auch anhören mag, vielmehr zur 
normalen homosexuellen Entwicklung. Auch gerät du rch dieses Moment 
der Feminität die Grundüberzeugung des homosexuellen Jungen, dem 
männlichen Geschlecht anzugehören, ni cht wirklich ins Wanken. Die 
Gewissheit, männlich zu sein, bleibt ihm erhaJ ten. Auch wenn ihn das 
Gefühl, anders als andere Jungen zu sein , vo rübergehend verwirrt, wer-
den der eigene Körper und das eigene Geschlecht auch in dieser Phase 
grundsätzlich bejaht. Und wenn der homosexuelle Junge in dieser Pha-
se ein KJ eidungsstück seiner Mutter anzieht, phantasiert er nicht, eine 
Frau zu sein , und er fühlt sich auch nicht im faJschen Körper. Er möch-
te vielmehr den Vater in weiblicher Aufmachung aJs Junge verführen. 
Ri chard C. Friedman, der in seiner über weite Strecken bemerkenswer-
ten psychoanaJytischen Monographie von 1988 (Friedman 1993) die 
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geläufige Pathologisierung der HomosexuaJität und deren Legitimation 
Schritt für Schritt abträgt, stolpert über das auch bei ihm zentraJ ste-
hende Phänomen der Feminität prähomosexuell er Jungen doch wieder 
in die Pathologisierung der homosexuellen Männer hinein . Dazu 
schreibt er die frühe Feminität der heranwachsenden homosexuellen 
Jungen zu "Unmännlichkeit" um und interpretiert damit die andere 
Legietung von Weiblichkeit und Männlichkeit im H omosexuellen und 
zugleich die Janusköpfigkeit der HomosexuaJität hinweg. In einem 
weiteren Schritt wi rd dann die so zur "Unmän nlichkeit" gewordene 
Feminität zu einer Störung der Geschlechtsidentität umkonstruiert. 
D azu beruft sich Friedman unter anderem auf die Studien von Bell et 
aJ . (1 98 1) und von Whitam und Zent (1 984), in denen die vergleichs-
weise stärkere Feminität der heranwachsenden Homosexuellen zwar 
thematisiert, aber ausdrückl ich nicht in einen psychopathologischen 
Zusammenhang gestell t wird. Auf diese Weise hat Fri edman die Vor-
aussetzungen für seinen psychopathologischen Kurzschluss geschaffen: 
"Dieser Kindheitsfakro r [die bei ihm Störung der Geschlechtsidentität 
genannte frühe Feminität] scheint mit der HomosexuaJ ität an sich ver-
bunden zu sein und findet sich bei aJlen psychopathologischen For-
menkreisen und auch bei M ännern, die psychopathologisch unauffällig 
sind. Ich glaube, dass di es der einzige Zusammenhang zwischen Psy-
chopathologie und H omosexualität ist, der als erwiesene Tatsache be-
trachtet werden kann" (Friedman 1994, S. 4 1) . 

Die von mir unter dem BegriffFeminitätsschub zusammengefass-
ten Vorgänge während der ödipalen Phase müssen sich aber keineswegs 
in einer auffälligen Feminität oder, mit anderen Worten, in einer frü-
hen Tuntigkeit, für die die Bezeichnung "Unmännlichkeit" vielleicht 
zuträfe, niederschlagen. Man muss sich das Resultat dieses Vorgangs 
eher als Integration weiblicher Anteile in eine ungestörte Männlichkeit 
vorstellen. Die während der ödipaJen Phase integrierten weiblichen Ein-
sprengsel persistieren auch bei erwachsenen homosexuellen Männern , 
ohne dass die Mehrzahl von ihnen als unmännlich imponiert. Rekon-
struiert man die Lebensgeschichte homosexueller Männer jedoch sorg-
fältig, dann wird hinter einer prima vista männlichen Erscheinungs-
weise eine Aura von Männlichkeit offenbar, in die Weibliches einge-



schlossen ist. Dass von der während der Kindheit und früh en Jugend 
deutlicheren Feminität bei den meisten erwachsenen homosexuell en 
Männern kaum mehr etwas wahrnehmbar ist, hat nicht zuletzt damit 
zu tun , dass sie sich von solchen Elementen defensiv distanzieren und 
sich regelrecht abtrai nieren, was sie selbst an ihrem Gestus für feminin 
halten. Sie treiben sich damit aus, was dem Vater auf einer früheren 
Entwicklungsstufe auszutreiben nicht gelungen ist. Dabei handelt es 
sich jedoch nicht um einen simplen An passungsvorgang, mit dem die 
Homosexualität verborgen werden soU. Erwachsene homosexuelle 
M änner versuchen ihre weiblichen Elemente auch zum Verschwinden 
zu bringen, um sich vor der Wiederholung der Verletzungen zu schüt-
zen, die ihnen vordem im Namen einer Kultur angetan wurden, der 
Weiblichkeit als medioker und gefährlich gilt, besonders dann , wenn 
sie sich beim Manne zeigt (vgl. Düring 1994, S. 197ff. ). 

DIE RIVALITÄT MIT DER MUTTER 

Von dem, was bisher über die ödipale Pos itionierung des ho mosexuel-
len Jungen gesagt wurde, fällr , sofern man das Gesagte nicht für völlig 
unsinnig hält, ein Schatten auf die angeblich so harm onischen und 
ambivalenzfreien Beziehungen der homosexuellen Söhne zu ihren 
Müttern . Schildern homosexuelle M än ner ihre Beziehungen zu ihren 
Müttern , ist von Rivalität und Ambivalenz tatsächlich wenig zu hören. 
Solche Gefühle scheinen ihnen kaum bewusst zu sein. T hematisiert 
werden di e ambivalenten Gefühl e, di e homosexuelle M änner ihren 
Müttern gegenüber haben, gleichwohl auf den unterschiedlichsten 
Bühnen, in der Literatur, im Film und nicht zuletzt in der M ode. Auf 
einer dieser Bühnen, auf der die Rivalität des homosexuellen Mannes 
mit seiner Mutter dargestellt wird , geht es vergleichsweise unmittelbar, 
derb und trivial zu. Die Rede ist vo n der in der homosexuellen Subkul-
tur verbreiteten und nicht aus der Mode kommenden Traves tie. Be-
trachtet man das dort D argestell te aus dem Blickwinkel der ödipalen 
KonAikte des homosexuellen Jungen, erschließt sich auch die Begeiste-
rung, die D arsteller und Zuschauer über die formal zumeist kläglichen 
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Inszenierungen mit ihren endlosen Wiederholungen empfinden. Die 
Begeisterung gilt der latenten Szene, und diese hat die Rivalität mit der 
Mutter und zugleich ihre triumphierende Verleugnung zum Inhalt. 
Anwesend ist während der Travestie aber auch der szenisch immer ab-
wesende Vater: Dieser, der von dem homosexuell en Begehren seines 
Sohn es nichts wissen und fühl en will , wird mit dem Fummel gleichsam 
geblendet. 

Was in der Travestie in Szene gesetzt wird, ist der ödipale Kon-
Aikt des homosexuellen Jungen und die diesen KonAikt begleitenden 
Phantasien. Vergegenwärtigen kann man sich diesen KonAikt etwa so: 
Die Mutter, so stellt der auf sie eifersüchtige ödipale homosexuelle Jun-
ge fest, hat einen privilegierten Zugang zum Vater. Was ist an ihr ei-
gentlich Besonderes? Sie besitzt ja nicht einmal einen Phallus! Um Zu-
gang zum Vater zu bekommen, muss ich offensichtlich meinen Phallus 
verbergen. Am besten wäre es wohl, ich würde mich in Frauen kleider 
stecken. In dieser Verkleidung könnte ich den Vater vielleicht täuschen 
und ihn, nachdem ich die Kleider der Mutter abgelegt habe, aufs Kreuz 
legen. Gewöhnlich wird die Travestie homosexueller Männer als Dar-
stellung und phantas ierte Überwindung ihrer Kastrationsängste inter-
pretiert. Eine solche einseitige Lesart ist aber zu heterosexualitätszen-
trisch. Deshalb möchte ich ihr eine exzentrische Lesart entgegensetzen. 
In der homosexuellen Travestie wird die der Weiblichkeit zugeschriebe-
ne Anziehungsmacht gegenüber M ännern und das ausschließliche se-
xuelle Interesse der Männer für Frauen ins Lächerli che gezogen und zu-
gleich die Macht des homosexuellen Begehrens vo rgeführt. Es reicht, so 
wird demonstriert, wenn sich ein Mann als Frau maskiert, um das Ge-
schlechterverhäl rnis zu m Tanzen zu bringen. Seht her, auf so einfache 
Weise is t aus den M ännern (die stellverrretend für den ödipalen Vater 
stehen) Begehren hervo rzulocken. Wobei das auf diese Weise hervo r-
gelockte Begeh ren in illusionärer Verkennung interpreti ert wird , als ob 
der heterosexuelle M ann (der Vater) sexuelles Verlangen nach einem 
homosexuellen M ann (dem den Vater begehrenden homosexuellen Jun-
gen) hätte. 

Auch hinter auf den ersten Bl ick so unverdächtigen "häuslichen 
Verrichtungen", welche homosexuelle Jungen oft übernehmen, steckt 



mehr als der Ausdruck der sekundären Identifizierung mit der Murrer. 
Sie enthalten auch ein gerütrelt Maß an unerkannter und unbewuss ter 
Rivalität mit ihr. 

Besonders prägnant wird dies an der lebensgeschichtlichen Vig-
netre eines homosexuellen Mannes. Dieser, der die Beziehung zu seiner 
Mutter als liebevoll und gut und die zu seinem Vater als gespannt und 
schlecht bezeichnete, begab sich auf dem H öhepunkt seiner Pubertät 
an seinem H eimatort zu einer Lebensmittelpromotion. Im Saal befan-
den sich fas t ausschließlich Frauen. Die wenigen Männer, die anwesend 
waren, begleiteten offensichtlich ihre Ehefrauen. Im Verlauf der Pro-
motionsveranstalrung wurden drei Personen aus dem Saal gebeten, auf 
die Bühne zu kommen, um jeweils einen Kuchen zu backen. An diesen 
Kuchen soll te dann die Wirkung eines bestimmten Backmittels de-
monstriert werden. Ohne auch nur eine Sekunde zu zögern , meldete 
sich der damals seiner H omosexualität sich noch gar nicht bewusste 
Junge. D a er vo n niemandem abgehalten wurde, fand er sich also ge-
meinsam mit zwei Frauen auf der Bühne wieder. Alle drei bereiteten 
nun unter Anweisung der Propagandistin einen Kuchenteig. Der aus 
dem von dem Jungen zubereiteten Teig gebackene Kuchen stellte sich , 
nach al lgemeiner Ansicht, als der schönste heraus. D as verschaffte ihm 
ein ti efes Gefühl der Befriedigung, an das er sich auch noch nach Jah-
ren erinnerte. Die in dieser Szene zum Ausdruck kommende Rivalität 
mir seiner Mutter hat der Junge damals selbstverständlich weder ver-
standen noch gespürt. Diese Bedeutung hat sich ihm erst sehr viel spä-
ter erschlossen. 

SOZIALE REAKTIONEN AUF DEN FEMINITÄTSSCHUB 
DER PRÄHOMOSEXUELLEN JUNGEN 

In dem Moment, in dem der prähomosexuelle Junge und seine soziale 
Umgebung sein Anderssein wahrnehmen, ist einer der kritischen Punk-
te der homosexuellen Entwicklung erreicht. Vom Verlauf dieser Station 
seiner Entwicklung hän gt das spätere Verhältnis des homosexuellen 
Mannes zu seiner Homosexualität entscheidend ab. Reagieren die Vä-

Das verschwundene Problem: 11 
Homosexualität und Psychoanalyse ~ 

ter und m it ihnen al l di e anderen, di e unter der H errschaft der parriar-
chalen Kultur stehen, auf das als ein Stück Weiblichkeit erscheinende 
frühe Zeichen der Homosexualität mit Geringschätzung, Erniedrigung 
und Verspottung, wird es dem Homosexuellen im Coming-out und 
auch später noch schwer fallen, seine Homosexualität ohne größere 
Konflikte anzunehmen und als einen wertvollen Teil vo n sich zu be-
trachten. Solche Reaktionen erschweren überdies ganz allgemein di e 
Ausbildung eines guten SeibstwertgefühJs. 

Reagieren die Väter auf das in der ödipalen Phase auftretende ho-
moerotische Verlangen und den mit diesem gepaarten Schuss Femi-
nität mit offener Feindseligkeit und Aggressivität, was so selten nicht 
ist, kann es zu psychischen Störungen kommen, die dem Erscheinungs-
bi ld einer traumatischen Neurose gleichen. Eine Forschungsgruppe des 
Frankfurter Freud-Instituts hat in einer psychoanalytischen Gruppen-
therapie mit HIV-infizierren homosexuellen Männern bei der Mehr-
heit der Patienten den Eindruck einer frühen Traumatisierung gewon-
nen. Überdi es wurde von ihr biographisches Material für "sexuellen 
und/oder aggressiv-sadistischen Missbrauch von Seiten ihrer Väter" zu-
tage gefördert (Ohlmeier 1995, S. 146). Dabei standen "außerordent-
lich negative Vaterbeziehungen im Vordergrund, in denen man in der 
frühen Entwicklung vor massiven destruktiven Erfahrungen nicht ge-
schützt werden konnte" (Barde 1995, S. 182). In dem Bericht der For-
schungsgruppe wird zwar ni chts darüber gesagt, zu welchem Zeitpunkt 
der früh en Entwicklung die aggressiv-sadistischen und sexuellen Atta-
cken der Väter statrfanden, die teilweise mit einer "Zerstörung der Kapa-
zität zur Errichtung von Objektbeziehungen" (Ohlmeier 1995, S. 146) 
einhergingen. Es scheint mir jedoch außerordentlich wahrscheinlich zu 
sein, dass sie mit der sich ausfaltenden H omosexualität im Zusammen-
hang standen, also eine Reaktion der Väter auf die Wahrnehmung des 
in einem Schuss Feminität sich niederschlagenden Andersseins ihrer 
Söhne waren. 

Dass die Fähigkeit zur Errichtung von Objektbeziehungen im 
Al lgemeinen und zum Eingehen vo n Liebesbeziehungen im Besonde-
ren durch aggressiv-sadistische Reaktionen des ersten Liebesobjektes 
zerstört oder nachhaltig beeinträchtigt werden kann , ist unmitrelbar 
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einleuchtend. Die vielzitierten Schwierigkeiten homosexueller Männer, 
stabile Liebesbeziehungen einzugehen, müssen dann auch zusammen-
gedacht werden mit mögli chen Traumatisierungen durch inadäquate 
wld nicht sel ten brutale Reaktionen der Objekte ihrer ersten Liebesver-
suche, also ihrer Väter. 

Zwar sind gewaltsame Reaktionen nicht die Regel , mit denen 
Väter ihre Söhne zur männ lichen Räson bringen möchten und diese 
manchmal buchstäblich in sie hineinzuprügeln versuchen. Heranwach-
sende Homosexuelle finden aber nur in Ausnahmefällen familiäre Be-
dingungen vor, die es ihnen ermöglichen, aus der Homosexualität ei n 
positives Bild zu formen. Die wohl am weitesten verbreitete Umgangs-
weise mit den frühen Manifestationen der Homosexualität und den 
Spannungen, die aus den weder vom Sohn noch vom Vater so recht 
verstandenen Wünschen und Eigenarten entstehen , besteht darin , dass 
sich beide voneinander distanzieren. 

Selbstverständlich reagieren aber nicht nur Väter, sondern auch 
Mütter auf feminine Elemente an ihren Söhnen. Und auch die Integra-
tion der Weiblichkeit in die Psyche des homosexuellen Jungen ist von 
dem Bild, das seine Mutter von mrer Weiblichkeit hat, sowie von ihrer 
Position in der Familie nicht unbeeinflusst. Angriffe auf die "Unmänn-
lichkeit" des prähomosexuellen Jungen gehen jedoch in der Regel von 
den Vätern aus. Abzulesen ist das auch daran, dass dann , wenn ein er-
wachsener Homosexueller unbewusste Strafängste wegen seiner Homo-
sexualität projektiv abwehrt, immer heterosexuelle Männer als Exekuto-
ren der Strafphantasien in Erscheinung treten. Die Reaktionen der Müt-
ter auf die frühen Manifestationen der Homosexualität sind ni cht zuletzt 
deshalb vergleichsweise gemäßigrer, weil sie im Falle der sich ausfalten-
den Homosexualität weniger stark in die öd ipalen Vorgänge verstrickt 
sind als die Väter. Auf die wahrgenommenen femininen Ei nsprengsel 
und dje in einer aufgeklärten Welt dadurch nicht selten evozierte Vorah-
nung der H omosexualität antworten Mütter zumeist mit großer und an-
haltender Besorgnis, aber nur sel ten mit offener Feindseligkeit. 

In der freundlicheren Reaktion der Mütter auf die sich ausfalten-
de Homosexualität liegt einer der realen G ründe für die vo n homose-
xuellen M ännern oft als besonders eng und li ebevo ll geschilderten Be-
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ziehungen zu ihnen. ihr Liebesgefühl für ihre Mütter enthält ein hohes 
Maß an Dankbarkeit dafür, dass ihre Mütter sowohl auf die frühen Re-
präsentationen ihres homosexuellen Begehrens in der }(jndheit als auch 
später auf die manifeste H omosexualität verständnisvoller reagiert ha-
ben als ihre Väter. Mutterliebe und Vaterliebe sind indes komple-
mentäre Gefühle, die im besten Fall austariert sind. Wenn ein homose-
xueller Mann das Gefühl hat, sich mit seiner Mutter besonders gut zu 
verstehen , verweist das immer auf die Beziehung zu seinem Vater, di e 
sich bei genauerer Betrachtung als schlecht, zumindest als sch lechter als 
die Beziehung zu seiner Mutter erweisen wird. 

Eine der wenigen empirischen Studien, welche die Beziehungen 
der homosexuellen Männer zu ihren Müttern und Vätern untersucht 
und diese mit den entsprechenden Beziehungen der heterosexuellen 
Männer verglichen hat, zeigt, wie differenziert man die Verhältnisse be-
trachten muss, um nicht in die allseits bereitliegenden Fallen des Kli-
schees zu geraten. "Im Allgemeinen", so fassen die Autoren ihre Resul-
tate über die Identifikation mit der Mutter zusammen, "stützen unsere 
Ergebnisse die Behauptung, homosexuelle Männer würden sich stärker 
mit ihren Müttern identifizieren als heterosexuelle, nicht: Die homose-
xuellen Männer unterscheiden sich nicht signifikant von den hetero-
sexuellen , weder darin , wie ähnlich sie sich ihren Müttern in Kindheit 
und Adoleszenz füh lten , noch darin, wie sehr sie sich wünschten, der 
Mutter zu gleichen" (Belt et a1. 1980, S. 60). Also keine stärkere Iden-
tifzierung des homosexuellen Mannes mit seiner Mutter, zumindest 
nicht beim ersten Hinsehen. 

Aus einer klinischen Perspektive könnte gegen eine solche empiri-
sche Studie eingewendet werden, sie sei kein geeignetes Mittel zur 
Untersuchung von Identifizierungen. Dieser Einwand ist nicht einfach 
von der Hand zu weisen. Erhoben wird er aber vor al lem dann, wenn 
man aufgrund klinischer Erfahrungen die Erwartung ausgebildet hat, 
homosexuelle Männer wären generell so, wie sie sich als Patienten zei-
gen. Bevor die klinische Erfahrung mit ihr nicht kongruente empirische 
Ergebnisse abschmettert, muss sie sich zuerst die Frage vorlegen, ob sie 
die Homosexualität nicht nach dem Muster des polaren Gegensatzes 
zwischen Mann und Frau umgeschrieben hat. Es könnte also durchaus 
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sein, dass die T heorie gewordene klinische Erfahrung homosexuel le 
Männer wegen einiger als feminin imponierender Eigenschaften als 
stark mit ihren Müttern identifiziert einschätzt, obgleich das Feminine 
an ihnen eine ganz andere Bedeutung hat. Dieser Einwand wird triftig 
durch d ie empirischen Resultate, die Bell und seine Koll egen zur Iden-
tifikation mit dem Vater vorgelegt haben. Diese bestätigen sowohl die 
klinischen Erfahrungen als auch die Rekonstruktion der Lebensge-
schichte homosexueller M änner: "Die homosexuellen Männer in unse-
rer Untersuchung identifizieren sich weniger mit ihren Vätern als die 
heterosexuellen. [ ... ] Auch sagten mehr homosexuelle Männer, sie füh l-
ten sich ihren Müttern ähn licher als ihren Vätern" (ebd., S. 70 f.) . 

Nimmt man diese empirischen Ergebnisse als Ausdruck geronne-
ner Lebensgeschichte, dann lassen sie sich folgendermaßen übersetzen: 
Der Roman, den homosexuelle M änner über die Liebe zu ihrer Mutter 
erzäh len, unterscheidet sich kaum von den Erzählungen der heterose-
xuellen, solange sie diesen nicht in Beziehung zu der problematischen 
Liebe zu ihren Vätern setzen. Bringen die homosexuellen M änner ihre 
Beziehungsgeschichte mit ihren Müttern aber in einen Zusammenhang 
mit der Beziehungsgeschichte zu ihren Vätern , verändert sich sowohl 
das Bild, das sie von sich selbst haben, als auch das Bi ld der Mutter 
schlagartig. Das erklärt auch die auf den ersten Blick widersprüchlich er-
scheinenden empirischen Befunde, nach denen sich die homosexuel len 
M änner nicht stärker mit ihren Müttern identifizieren als heterosexuel-
le, sich aber dann, wenn sie die Beziehung zu ihren Vätern und zu ihren 
Müttern vergLeichen, den Müttern ähnlicher fühl en als den Vätern . [n 
diesem d urch das gleichzeitige In-Beziehung-Setzen zu Vater und Mut-
ter erzeugten Umschlag drückt sich aber nur auf andere Weise das Leit-
motiv des Romans aus, den die homosexuellen Männer über ihre Väter 
erzählen. Ihre Beziehungen zu ihren Vätern scheinen nach diesen Erzäh-
lungen aus einem ununterbrochenen wechselseitigen Missverständnis zu 
bestehen. H äufig berichten sie auch von offen abweisenden und aggres-
siven Vätern. Unter solchen, gar nicht so seltenen Voraussetzungen "ver-
weigert" der Junge die Identifikation mi t seinem Vater, was sich in der 
bewusstseinsfähigen Vorstellung niederschlägt, auf keinen Fal l so wie 
der Vater werden zu wollen. Wo eine solche Vorstel lung auftritt, geht sie 
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immer auf einen realen Vater zurück, der seinen homosexuellen Sohn 
seit den ersten Repräsentationen seines spezifischen Begehrens ablehnte 
und bekämpfte; sie ist keine intrinsische Eigenschaft der Homosexua-
lität und auch nicht die notwendige Folge der vo m homosexuellen Be-
gehren in Gang gesetzten ödi palen Positionierung. Das gilt gleicher-
maßen für die stärkere Identifizierung des homosexuellen Jungen mit 
der Mutter. Ein Vater, der seinen homosexuellen Sohn bekämpft , treibt 
diesen geradezu in eine Identifizierung mit der Mu tter hinein. D adurch 
kann sich eine Liebe zur Mutter aufbauen, die zeitweise oder dauerhaft 
zu einem Gefängnis homosexueller M än nlichkeit wird. 

DER ZWEIZEITIGE AUFBAU DES HOMOSEXUELLEN KONFLIKTS 

[n unserer Kultur geht die homosexuelle Entwicklung nach wie vo r üb-
licherweise mit einem zweizeitigen Aufbau vo n KonAikten einher. D er 
erste KonAikt baut sich dadurch auf, dass heranwachsende H omose-
xuelle nach der Manifestation ihres Andersseins in der ödipalen Phase 
und danach nicht nur von ihren Peers marginalisiert werden, so ndern 
sich auch emotional aus ihren H erkunftsfamilien ausgesch lossen füh-
len. Dadurch ge raten sie in einer radikalen Weise in eine Vereinzelung, 
die andauert , bis sie als halbwegs Erwachsene Beziehun gen zu anderen 
Homosexuel len find en, mit denen sie sich identifizieren können . Über 
lange Phasen ihrer Entwicklung befind en sich heranwachsende H omo-
sexuelle also in einer Siruation, in der sie nicht nur Fremde in der 
außerfamiliären Kultur, sondern auch Außenseiter innerhalb ihrer 
Familien sind. W äh rend der Pubertät, in der die H omosexualität sich 
prägnanter zeigt und unabweisbar ins Bewusstsein drängt, wiederh o-
len sich in verdichteter Weise die schon vorher stattgehabten Ausein-
andersetzungen und KonAikte mit Fami lie und Umwelt. Der KonAikt 
nimmt auf dieser zweiten, Coming-out genannten Stufe jedoch da-
durch eine andere Qualität an , dass der jugend liche Homosexuelle 
durch das negativ konnotierte verinnerlichte Bi ld der eigenen H omo-
sexualität zusätzlichen Angriffen von innen ausgesetzt ist. Ist das inter-
nal isierte Selbstbild stark negativ eingefärbt, können schon vergleichs-
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weise milde anrihomosexuelle Reaktionen schwere psychische Konflik-
te auslösen. 

D ass es den meisten H omosexuellen trotz der spezifischen Pro-
bleme, mit denen sie während der ödipalen Phase und später konfron-
tiert werden, und den daraus erwachsenden Konflikten während des 
Coming-out schließlich doch gelingt, ihre Homosexualität anzuneh-
men und ohne schwere Beeinrrächtigungen ihrer Persönlichkeit zu le-
ben, spricht deutlich gegen die von einigen Psychoanalytikern vertrete-
ne G leichsetzung der H omosexualität mit einer schweren narzissti-
schen Störung. Mit einer so gravierenden prä-ödipalen Störung wären 
das spezifische ödipale Drama und die mit ihm verbundenen Z urück-
weisungen und Beschämungen nicht in der Weise zu inregrieren, wie 
das den homosexuellen Männern im Allgemeinen gelingt. Ihre durch-
schnittliche Fähigkeit, mit all den im Zusammenhang mit der Ausfal-
tung ihrer Homosexualität stehenden Konflikten fertig zu werden, 
spricht eher dafür, dass ihre prä-ödipale Enrwicklung relativ günstig 
verlaufen ist und sie infolgedessen über ein stabiles Kernselbst verfü-
gen, das es ihnen ermöglicht, den durch die Z urückweisungen des H o-
mosexuellen enrstandenen Bruch im Selbsrwertgefühl zu überbrücken 
und relativ ungestört zu leben. 

KONSEQUENZEN FÜR BERATUNG UND PSYCHOTHERAPIE ...................... .............................................. .. ..................................... 

Wegen der anhaltenden gesellschaftlichen Sanktionierung der beschrie-
benen frühen Manifestationen der Homosexualität fällt es den meisten 
homosexuellen Jugendlichen schwer, ihre in der Pubertät endgültig be-
wusst werdende homosexuelle Objekrwahl ohne Zögern anzunehmen. 
In aller Regel enrwickelt sich mit der bewussten Aneignung des gleich-
geschlechtlichen Sexualobjektes in der Pubertät eine unterschiedlich 
lang andauernde Phase der Intoleranz gegenüber der Homosexualität. 
Diese passagere Intoleranz gegenüber der Homosexualität macht dann 
auch den Kernkonflikt des Coming-out aus. Das Wissen um diesen 
wei t verbreiteten Konflikt hat die Schwulenbewegung dazu veran lasst, 
Coming-out-Gruppen genan nre Selbsthilfegruppen einzurichten. In 
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diesen Gruppen ermutigen sich die Mitgli eder gegenseitig, zu dem zu 
stehen, was sie sind. Darüber hinaus werden aber auch die früh en Be-
schämungen und Zurückweisungen thematisiert und bearbeitet, wo-
durch sich die Inroleranz gegenüber der H omosexualität zumindest 
lockert, unrer günstigen Bedingungen auch ganz auflöst. Bewerkstelligt 
wird das vor allem durch di e in diesen Gruppen vorherrschende positi-
ve Anerkennung der Homosexualität, die sich über die gegenseitige 
Ero tisierung der Gruppenmitglieder entfaltet. Wenn nicht schwere 
neurotische Störungen dem enrgegenstehen, sollten jüngere Homose-
xuelle, die wegen Konflikten mit ihrer Sexualität um psychotherapeuti-
sche Hilfe oder um Beratung nachsuchen, an die von den homosexuel-
len Netzwerken angebotenen Selbsthilfegruppen verwiesen werden. 

Schwer wiegende krisenhafte Enrwicklun gen von homosexuellen 
Männern, zu deren Therapie eine Psychotherapie oder Psychoanalyse 
angezeigt ist, sollten nur von einem Psychotherapeuten oder Psychoana-
lytiker behandelt werden, der davon überzeugt ist, dass der Homose-
xuelle "eine ebenso berechtigte und ernst zu nehmende psychosexuelle 
Enrwicklung durchgemacht hat wie er selbst" (Morgenthaler 1980, 
S. 365). G rundvoraussetzung der Behandlung vo n Homosexuellen ist 
der Bruch mit jener von der orthodoxen Psychoanalyse aufgestellten 
Regel, der zufolge das Ziel der Behandlung erst erreicht ist, wenn die 
homosexuelle Objekrwahl einer heterosexuellen Orientierung Platz ge-
macht hat. T herapeuten, die auch nur in erwa der Überzeugung sind, 
hinrer der manifesten H omosexualität verberge sich eine latente 
Heterosexualität, der um des G lückes des Patienten willen gleichsam zur 
Geburt verholfen werden müsse, sind für die Behandlung von H omose-
xuellen ungeeignet. Eine solche Haltung verwirrt den homosexuellen 
Patienten zutiefst, weil er sich in einem wichtigen Teil seiner sel bst nicht 
angenommen fühlt , und schadet ihm letztlich. Eine solche Ei nstellung 
des T herapeuten enrspricht im Übrigen exakt derjenigen, die von den 
Vätern der Homosexuellen eingenommen wurde. Wenn aber "die ak-
tuellen Erfahrungen in der analytischen Beziehung gewissermaßen 
deckungsgleich sind mit den Erfahrungen in der früheren in fantilen 
Enrwickllmgsgeschichte" (Barde 1995, S. 183), dann führt das zu einer 
Retraumatisierung des homosexuellen Patienten durch die Behandlung. 



Aber auch dann , wenn di e genannte G rundvoraussetzun g gege-
ben ist, die sich in der Überzeugung ausdrü cke, dass man auch als Ho-
mosexueller ein halbwegs glückliches Leben mit differenzierten und 
stabilen Liebesbeziehungen führen kann , ist die Behandlung vo n ho-
mosexuellen Patienten nicht einfach . Weder die Welt der Homosexuel-
len, aus der die Patienten zum Teil forciert berichten, um ihre Thera-
peuten auf die Probe zu stellen, noch die Erfahrung der homosexuellen 
Patienten entspricht dem , was H eterosexuell en geläufig isc. Durch die 
Konfrontation mjt einer ihnen fremden Welt geraten insbesondere di e 
stillschweigend vorausgesetzten Normalitätsvorstellungen der Thera-
peuten ins Wanken, worauf oft mit vorschnellen Bewertun gen des 
noch gar nicht Verstandenen geantwortet wird. Besonders bei den ers-
ten homosexuellen Patienten taucht in Therapemen vielfach eine N ei-
gung auf, die derj enigen der Ethn ologen des 19. Jahrhunderts gleicht, 
die, um ihre Verwirrung über die in den von ihnen aufgesuchten Kul-
turen herrschenden Normalitätsvorstellungen in G renzen zu halten, 
diese nach den Maßstäben ihrer H erkunftskulturen interpretierten und 
dadurch abwerteten . Hinzu kommt, dass ilie therapeutische Bezie-
hung, vor all em dann, wenn sie gleichgeschlechtli ch ist, durch di e 
Übertragung offener homosexuell er Anteil e in eine schwierige Situa-
tion geraten kann . D enn es macht selbstverständlich einen Unterschi ed 
für das Übertragungs- und Gegenübertragungsgeschehen, ob homo-
sexuelle Übertragungsphänomene in der Behandlung von manifest he-
terosexuellen Pati enten oder manifest homosexuell en Patienten auftau-
chen. H omosexuelle Überrragun gsepisoden von manifest heterosexu-
ell en Patienten sind für Therapeuten deshalb weniger bedrohli ch, weil 
sie vo n einer weitaus geringeren offenen Eroti sierung begleitet sind . 

Es ist , um es kurz zu sagen, für heterosexuelle Psychotherapeu-
ten nicht einfach, ihre homosexuellen Pati enten zu verstehen und ih-
nen jene Sicherheit zu bieten , in deren Schutz neue Erfahrungen ge-
macht und die negativen Selbstbilder der Patienten aufgelöst werden 
kö nnen. Gleichwohl halte ich die Auffass ung, homosexuelle Pati enten 
so llten, eine gleich gute Ausbildung vorausgesetzt, nur von ho mosexu-
ellen T herapeuten behandelt werden, nicht für produktiv. Eine solche 
Lösung wäre auch nicht praktikabel , weil es an gut ausgebildeten ho-
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mosexuellen Psychotherapeuten mangelt und weil es, wegen der skan-
dalösen Ausgrenzung von offen Homosexuell en aus der psychoanalyti-
schen Ausbildung, homosexuell e Psychoanalytiker eigentlich gar nicht 
geben kann (vgl. Rauchfleisch 1994). Überdies würde durch eine sol-
che therapeutische Separation der Homosexualität das Verstehen des 
Homosexuellen ni cht ausgeweitet, sondern bliebe da, wo es ohnehin 
schon isc. 
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osexuelle Individuation1 

hen Ablehnung und Akzeptanz: 
ur Psychodynamik der Homophobie2 

WOLFGANG ROTH 

Psychiatrie und Psychotherapie haben sich in den vergangenen J~hr­
zehnten unermüdlich bemüht, das Phänomen der Homosexualität 

und ihre Entstehung zu ergründen. Gemeinsam liegt diesen Anstrengun-
gen ein tief sitzendes Bedürfnis zugrunde, Homosexualität zu parholo-
gisieren3 und daraus die Legitimation für "geeignete" T herap ievorstel-
lungen abzuleiten. Die spezifischen Belastungs- und Krisensituationen 
aufgrund antihomosexueller Einstellungen und Reaktionen, die als trau-
matisierende entwicklungspsychologische Faktoren den Werdegang einer 
homosexuellen Identität, Orientierung und Lebensform entscheidend 
prägen, werden dabei fast ausnahmslos verleugnet. Die Auseinanderset-
zung mit der Homosexualität stößt offenkundig auf ein tiefer gehendes 
Interesse als die Beschäftigung mit dem Phänomen der Homophobie, 
das bislang psychodynamisch nur wenig hinterfragt wurde. Es liegt auf 
der H and, dass hier auf einer gesellschaftlich-kollektiven Ebene massive 
Abwehrmechanismen im Spiel sein müssen, die unreflektiert von der 
Fachwelt übernommen werden und dort eine objektive wissenschaftliche 
Diskussion antihomosexueller Einstellungen verhindern. 

Die kollektive Homophobie und Antihomosexualität, die als Dis-
kriminierung und Verfolgung in Erschei nung treten, lassen sich in der 
Menschheitsgeschichte über Jahrtausende zurückverfolgen. In den letz-
ten Jahren zeichnet sich eine Wende zu größerer Toleranz und Akzep-
tanz gegenüber homosexuellen Lebensformen ab, die sich akruell auch 
in der Diskussion um eine rechtliche G leichstellung ("Homo-Ehe") nie-
derschlägt. Doch gerade die liberalen Bestrebungen, Homosexualität als 
eine gleichwertige Lebensform anzusehen, provozieren das Wiederaufle-
ben einer Verfolgerhaltung, die dermaßen tief verwurzelt erscheint, dass 
es nach den zugrunde liegenden unbewussten Motiven zu fragen gilt. 

Psychoanalyse und T iefenpsychologie kommen nicht mehr um-
hin , ihre parhologis ierenden Theorien der H omosexual ität und die da-

1 Individuation: Entwicklung zu einer Einzelpersönlichkeit, zum Individuum 
2 von griech isch "phobos" = Furcht, Angst: als Zwangserscheinung auftretende Angst vor be· 

stimmten Objekten oder Situationen; hier: Verhalten, das durch eine starke Abneigung gegen 
Homosexualität gekennzeichnet ist 

3 pathologisieren: aufgrund entsprechender Konzepte zu Entstehung und Erscheinungsformen als 
Krankheit definieren 
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raus abgeleiteten therapeutischen Haltungen auch hinsichtlich der hier 
wirksamen unbewussten Motive zu überdenken. Wenn inzwischen an 
vereinzelten Ausbildungsinstituten auch homosexuelle Bewerber/innen 
angenommen werden, kann dies als beginnender Prozess des Umden-
kens gewertet werden, Homosexualität zu entpathologisieren und als 
eine gleichwertige Entwicklungsmöglichkeit anzuerkennen. Der Psy-
chotherapeut oder di e Psychotherapeutin, der ho mosexuellen Patienten 
mit un eingeschränkter Akzeptanz begegnen will, findet sich jedoch in 
einem Spannungsfeld gesellschaftlicher Prozesse, eigener Vorurteile 
und Informationsdefizite sowie überlieferter theoretischer G rundan-
nahmen wieder, mit dem er/sie sich auseinandersetzen muss, um auf 
dem homosexuellen Individuationsweg kompetent begleiten zu kön-
nen. Zudem kommt er/sie nicht umhin, sich auf dem Wege der Selbst-
erfahrung mit eigenen homosexuellen Anteilen, mit seinen/ihren Reak-
tionen auf Homosexualität und mit Aspekten der Gegenübertragung; 
zu befassen. 

Bisweilen wird die Frage aufgeworfen, ob eine Diskussion über 
Diskriminierung und H omophobie noch zeitgemäß erscheine, gibt 
sich doch unsere als aufgeklärt und fortschrittlich bezeichnete Gesell-
schaft "politisch korrekt" auch gegenüber alternativen Lebensweisen 
und Minderheiten gerne als aufgeschlossen und tolerant aus. Tatsäch-
lich ist in den letzten Jahren auch vieles in Bewegung geraten und ei ne 
Tendenz abzulesen, traditi onelle Identitäts- und Beziehungsvo rstel-
lungen in Frage zu stellen. In diesem Z usammenhang war es zumindest 
in den Großstädten möglich, eine bunte, offene und selbstbewusste 
schwule Szene zu etablieren. 1994 wurde Homosexualität durch die 
Abschaffung des Paragraphen 175 entkriminalisiert. Verschiedene eu-
ropäische Parlam ente beschäftigen sich mit Antidiskriminierungs- und 
G leichstellungsgesetzen oder haben dem entsprechende Vorhaben be-
reits realisiert, so z.B. in Frankreich; in Deutschland wurde kürzlich 
ebenfalls ein entsprechendes Gesezt verabschiedet ("Homo-Ehe"). 
Auch in der Psychiatrie konnte 199 1 nach heftigsten Auseinanderset-

4 Begriff aus der Tiefenpsychologie, der die unbewussten Reaktionen des Therapeuten/der Thera· 
peutin (Gefühle, Haltung, Handeln) auf den Klienten/die Kl ientin beschreibt 



zungen die Diagnose "Homosexualität" als Krankheit aus dem weltweit 
etablierten Diagnoseglossar der IC D-1 05 verbannt werden. Diese ins-
gesamt optimistisch stimmenden Beobachtungen dürfen aber nicht 
darüber hinweg täuschen, dass mit dem T hema Homosexualität nach 
wie vor diskriminierende, feindselige und gewalttätige Reaktionen ver-
bunden sind. Die ko llektive Haltung zeigt dabei auf einer noch brüchi-
gen bewusstseinsnahen Ebene Toleranz und Akzeptanz, wohingegen 
die tief verwurzel ten, unbewusst motivierten Ressentiments in Bezug 
auf das Thema Homosexualität weiterhin Bestand haben. Gerade 
dann , wenn Homosexuelle aus dem Verdrängungsbereich heraus in E r-
scheinung treten , mobilisieren sie im heterosexuellen Kollekti v offen-
bar unbewusste mass ive Ängste, deren sich das kollektive Bewusstsein 
nur mittels Projektion und aggressiver Verfolgung zu entledigen weiß. 
D er H omosexuelle wird damit zum Projektionsträger vo n Aspekten, 
die nach wie vor mit dem kollektiven Ich-Bewusstsein unvereinbar zu 
sein scheinen. In Anbetracht der Jahrhunderte alten Trad ition, H omo-
sexuelle als Projektionsträger zu missbrauchen, kann es nicht verwun-
dern , dass gesellschaftliche Wandlungsprozesse nicht innerh alb weniger 
Jahrzehnte zur Auflösung des Phänomens der Homophobie führen 
können. Alle vorei ligen optimistischen Prognosen sind daher mit Skep-
sis zu betrachten, denn eine Veränderung des bewussten, politisch kor-
rekten Standpunktes bedeutet noch lange keinen tief greifenden Wan-
del im kollektiven Unbewussten, der die M otive für die H omophobie 
bereithält. Die Gesinnungswandlung im kollektiven Unbewussten ist 
ei n längerfristiger Prozess, der auch dort noch nicht vollzogen ist, wo 
die bewusste Haltung zunehmend von politischer Korrektheit, Tole-
ranz und Akzeptanz geprägt wird: Kö nnen sich Toleranz und Akzep-
tanz nicht auf Wandlungsprozesse im kollektiven Unbewussten grün-
den, bleiben sie zwangsläufig brüchig und instabil und werden vom je-
weils vorherrschenden Werte- und Beurteilungssytem abhängig sein. 

Bei einem Blick zurück lies t sich die Geschichte der H omosexua-
lität überwiegend als eine zeit- und kulturübergreifende Gesch ichte der 

5 ICD-l o: In te rnational Classification of Diseases - Inlernationale Klassifikation der Krankheiten. 
Verletzungen und Todesursachen 
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Ablehnung und Verfolgung, di e allerdings in wechselndem Gewande in 
Erscheinung treten: Auf der gesellschaftlich -moralischen Ebene wird 
der Homosexuell e zum "Unhold" oder "Kn abenschänder", der "un-
züchtige" H andlungen begeht. Die re ligiös-christliche Verfol gungstra-
dition kennt den Homosexuellen als "Sünder" wider die Schöpfungs-
ordnung. Nach der juristisch-strafrechtlichen Auffassung wird der Ho-
mosexuelle zum Kriminell en. Für die Psychiatrie leidet er an einer 
Perversion , und Psychoanalyse und Psychotherapie sehen ihn als unreif, 
persönlichkeitsgestört oder bestenfalls als einen neurotisch an einem 
ungelösten Konflikt Leidenden. 

Diese Auffassungen legitimieren dann jeweils koll ektiv getragene 
Reaktionen auf das "Unnormale", das abgelehnt, ausgegrenzt, verfolgt 
und vernichtet, bestenfalls umgewandelt ("geheilt") werden muss: Im 
Mittelalter wird die Todesstrafe für "widernatürliche Unzucht" propa-
giert (Kaiser Karl V, 1532) . 1869 wird der Paragraph 175 im preußi-
schen Strafgesetzbuch verankert, der homosexuelle H andlungen end-
gültig (bis ins Jah r 1994) kriminalisiert und damit Verfolgungs- und 
Bestrafungsmaßnahmen rechtfertigt. Im Dritten Reich werden auf die-
ser Grundlage, erweitert um bevölkerungspolitisch-ideologische Kon-
zepte von "Entanung" , Tausende von Homosexuel len in den Konzen-
trationslagern interniert und umgebracht. 

Wenn sich Ende des 19. Jahrhunderts die Psychiatri e der Homo-
sexuellen annimmt und der Wiener Professo r Richard von Krafft-
Ebing in seiner "Psychopathia sexualis" Homosexualität als Perversion 
und damit als psychiat risches Krankheitsbild beschrei bt, verschiebt 
sich der Blickwinkel vo n der Kri minalisierung zu r Pathologisierung, 
womit das Bestrafungsbedürfnis in ein H ei lungsbedürfnis übergeht. 
Überspitzt formuliert wird di e Psychiatr ie somit zu einem "Schlupf-
winkel des Überlebens", indem der H omosexuelle nicht mehr auf dem 
Scheiterh aufen verbrannt wird, sondern sich eingeo rdnet in eine medi -
zinische Kategorie wiederfindet und auf diesem Wege ausgegrenzt und 
seiner "H ei lung" in Form der H eterosexualisierung" zugeführt wer-
den kann. Er wird ro leriert unter der expliziten Bedingung, dass er von 

6 Veränderung einer homosexuellen Orientieru ng in eine heterosexuelle 



seiner Anormalität überzeugt ist und sich einer T herapie unterwirft. 
Die daraus resultierenden "Therapiemethoden" sind jedoch allesamt 
Ausdruck einer unrefl ektierten, feindseligen und teilweise bestrafend-
sadistischen Gegenübertragung auf das Phänomen Homosexualität. 
Die H omophobie kehrt also wieder unter dem Deckmantel der Wis-
senschaft, des Verstehens und des daraus abgeleiteten Bedürfnisses, zu 
helfen und zu heilen. Dass den verschiedenen therapeutischen Vorge-
hensweisen unbewusste homophobe Motive zugrunde liegen müssen, 
wird beim Blick in die Sprech- und Behandlungszimmer der bemühten 
Ärzte und T herapeuten deutlich: 

Bei der aggress iv-sadistischen Vorgehensweise der Chirurgen, die 
zunächst mittels H odentransplantation, später auch mit gehirnchirur-
gischen Eingriffen eine Umorientierung des homosexuellen Begehrens 
herbeizuführen versuchten, liegen die homophoben Aspekte noch re-
lativ unverblümt zu Tage. Auch nachfolgende Versuche der Verhal-
tenstherapeuten, mit der Aversionstherapie unter Verabreichung von 
Stromstößen die homosexuelle Orientierung ihrer Klienten in eine he-
terosexuelle umzuwandeln, lässt die zugrunde liegende homosexuellen-
feindliche Haltung deutlich erkennen. Doch auch di e psychoanalyti-
schen Verfahren, die sich gerade als nicht manipulierend, sondern als 
wertneutral , verstehend und persönlichkeitsfördernd definieren, lassen 
an ihren Konzepten und ihrem Vorgehen erkennen, dass Homosexua-
lität unerwünscht und damit therapiebedürftig sei. Die verschiedenen 
theoretischen Grundannahmen Zut Entstehung und zu den Erschei-
nungsformen der Homosexualität verraten durch ihre Widersprüch-
lichkeit, insbesondere aber durch ihre emotional gefärbte und den Bo-
den der Wissenschaftli chkeit verlassende Sprache deutlich die aggres-
siv-sadistische Gegenübertragung: Homophobie als Theorie gewordene 
Verfolgerhaltung. 

Wird Homophobie also als eine über Jahrhunderte hinweg zeit-
und kulturstabile kollektive Reaktion auf das Phänomen H omosexua-
lität verstanden, die sich in Ablehnung, Feindseligkeit und Verfolgung 
äußert, aber auch in der psychiatrischen und psychotherapeutischen 
T heoriebildung wiederfindet, muss man neben den Erscheinungsfor-
men der Homophobie vor all em die zugrunde liegenden unbewussten 
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Aspekte ergründen. Diese scheinen so tief verwurzelt, dass sie trotz der 
gesellschaftli chen Wandlung hin zu größerer Toleranz und Akzeptanz 
gleichgeschlechtlicher Lebensweisen beharrlich als Motor antihomose-
xueller Einstellungen und Verhaltensweisen wirksam bleiben. 

Genau genommen ist der Begriff "Homophobie" im psychiatri-
schen Sinne unpräzise, insofern unter Phobie die umschriebene, also 
bewusste Angst vor Situationen oder Objekten verstanden wi rd (z. B. 
Ago raphobie7 , K1austrophobie8, Spinnenphobie), die in der Regel mit 
einem Vermeidungsverhalten einher geht. In Bezug auf die Homosexu-
alität zeigen die so genannten homophoben Menschen jedoch teilweise 
ein ausgesprochen feindseliges oder aggressives Verhalten: Sie suchen 
den Kontakt mit Homosexuellen, um diese zu verfolgen, sei es tätlich 
oder durch eine exzessive Beschäftigung mit dem Thema Homosexu-
alität auf gesellschaftspolitischer oder psychologischer Ebene. Der Be-
griff der Homophobie verdeckt also di e Aspekte von Aggress ion und 
Gewalt, so dass besser vo n antihomosexuellen Einstellungen gespro-
chen werden sollte. G leichzeitig ist die mit dem T hema H omosexua-
lität ausgelöste Aggression auch als Ausdruck bzw. Abwehr einer tief sit-
zenden, unbewussten Angst zu verstehen, die letztendlich nicht anders 
in Schach gehalten werden kann. Die Vorstellung, dass Homosexuelle 
Verunsicherung und Angst auslösen und die homophobe Reaktion in 
Fo rm von Ablehnung und Aggression ein sekundäres Verarbeitungs-
phänomen sein soll , scheint zunächst nicht ohne wei teres nachvollzieh-
bar. Die bewussten Motive der Verfolgerhaltung sind jedoch al lesamt 
austauschbar und lediglich als Rationalisierung verstehbar, so dass man 
nicht umhin kann , den überdauernden unbewussten Motiven der H o-
mophobie nachzugehen. 

Hierbei stellt sich die Frage, wofür der H omosexuell e auf einer 
symbolischen Ebene eigentlich steht. Offensichtlich di ent er der Ge-
sellschaft als notwendige Projektionsfigur für Inhalte, die mit dem 
kollektiven Bewusstsein derart inkompatibel" zu sein scheinen, dass 
sie überwiegend auf diesem Wege "entso rgt" we rden müssen. G leich-

7 Platzangst = Angst, über freie Plätze oder Straßen zu gehen 
8 Angst vor Aufentha lt in geschlossenen Rä umen (z.B. Fah rstühlen) 
9 unvereinba r 



zeitig vermag auch der Vorgang der Projektion die Homophobie nur 
unzureichend zu erklären, denn offensichtlich führt di eser Abwehr-
mechanismus 'o in diesem Fall zu keiner ausreichenden Entlastun g 
und Stabilisierun g der kollektiven Bewusstseinsvo rstel lunge n. Die 
durch kollektive Projektion abgewehrten Anteile bleiben dermaßen 
beunruhigend, dass sie nach der "Unterbringung" im Homosexuellen 
dort noch weiter verfolgt und "unschädlich" gemacht werden müs-
sen. Bei der Frage nach diesen projizierten Inhalten werden häufi g die 
im Individuum bereitgehaltenen eigenen ho mosexuellen Antei le und 
Tendenzen ge nannt. Dies erklärt fre ilich noch nicht, warum homose-
xuelle Aspekte per se mit der bewussten Einstellung so unverträglich 
sei n so llen, dass sie überhaupt der Abwehr durch Projektion bedür-
fen. D er Ansatz, Homophobie auf individ uell und kollektiv durch 
Projektion abgewehrte, nicht zuzulassende ho mosexuelle Anteile zu-
rückzuführen, ist zi rkul är und erklärt wenig. Für welche Inhalte aber 
könnte das Phänomen Homosexualität stellvertretend stehen und 
herhalten? 

Solange der H omosexuelle überwiegend über sein sexuelles Be-
gehren und Erleben definiert wird, bietet er sich in erster Linie als Pro-
jektionsträger für sexuelle T hemen an. Die Sexualität erfährt somit ei-
ne "Verdichtung" im Homosexuellen, dem damit Phänomene wie 
Triebhaftigkeit, Promiskuität, Verführungspotenzialund uno rthodoxe 
Sexualprakti ken zugeschri eben werden können. Dass diese Aspekte 
freilich nicht H omosexuellen-spezi fi sch sind , sonde rn allenfalls für ein 
männLich defi niertes Sexualverhalten zutreffen können , liegt bei nähe-
rer Betrachtung auf der H and. Da di e gelebte Sexualität beim Homo-
sexuellen jedoch nicht im Dienste moral isch als höher eingestufter 
Werte (Familiengründung, Fo rtpflanzung) sublimiert " werden kann, 
sondern ist, was sie ist, nämlich lustvolles Begehren, Begegnung und 
Befriedigung auf der Ebene der Körpersprache, lädt sie im besonderen 
Maße zur Projektion sexueller Schattenthemen ein. 

10 psychischer Vorgang, bei dem unangenehme Aspekte der eigenen Psyche unbewusst bleiben 
können, indem sie z.B. durch Projektion anderen zugeschrieben werden 

11 sublimieren (lal.): auf eine höhere Ebene heben; in der Psychologie: Umwa ndlung ursprüng· 
licher Triebenerg ie in andere Betätigungen 
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Ein weiteres unbewusstes Motiv der H omophobie liegt in der ln-
fragestellung des M ännlichkeirsideals, wie es besonders in der patriar-
chalischen Kultur gepflegt wird. So wird eine mann-männli che Begeg-
nung gesellschaftlich akzeptiert, wenn sie mit Auseinandersetzung, Ri-
valität, Aggressivität und sogar Destruktivität einhergeht. Die Medien 
quellen über von Bildern männlicher Aggressivität, wie sie z. B. beim 
Sport, in der Kriminalität oder im Rahmen von Kriegsereignissen in 
Erscheinung tritt. Der li ebevoll e, zärtliche Umgang zweier Männer in 
ei ner homoerotischen Begegnung hingegen fällt nach wie vor der kol-
lektiven Zensur zum Opfer, so dass selbst einige ausgewählte "Quo-
ten"- und "Vorzeigeschwule" über eine kurze gegenseitige Berührung 
oder Umarmung kaum hinausgehen dürfen. Homosexuelle Männer 
stellen mit ihrem möglichen freundschaftlich-zärtlichen Umgang eine 
Provokation fü r das aufrechtzuerhaltende Männlichkeitsideal dar. Die 
aggressive H altung gegenüber Homosexuellen wächst mit der Wahr-
nehmung bzw. Zuschreibung von als weiblich-passiv eingeschätztem 
Verhalten. Tatsächlich könnte der homosexuelle Mann im Rahmen 
seiner Individuation größere Chancen haben, sei n "weibliches" Poten-
zial zu entwickeln und zu integrieren , anstatt es zu verdrängen: Als 
Außenseiter vermag er einen größeren Entwicklungsspielraum abseits 
vo n Rollenzwängen und zwingenden Identifikationsfiguren für sich zu 
nutzen. 

Über die Fragen der Geschlechtsidentität und zugeschriebenen 
Persönlichkeitsmerkmale hinaus, die sich wn das zu integrierende 
"weibliche Potenzial" im Mann bewegen, führt auch die Variabilität der 
gesellschaftli chen Rollen der Homosexuellen zu Verunsicherung und 
homophoben Reaktionen. Traditionelle Wert- und Normvorstellun-
gen, z.B. in Bezug auf die Familie, werden durch homosexuelle Lebens-
weisen hinterfragt. Homosexuell e Männer in ihren alternativen Bezie-
hungs- und Lebensformen passen sich nicht den vorherrschenden Rol-
lenmustern und damit verbundenen kollektiven Regeln und Vorgaben 
an . Sie provozieren durch G renzüberschreitungen und Rollenflexibi-
lität und sorgen für Unordnung in einem starren System, das durch die 
Kategorien vo n "oben-unten, aktiv-passiv, männlich-weiblich" Halt ge-
bende Koordinaten bereithält. Gerade die In fragestellung traditioneller 



Familienstrukturen durch die momentan diskutierten und auf den 
Weg gebrachten Gleichstellungsgesetze sorgt für eine Reaktivierung 
unbewusster Ängste. Der H omosexuelle hat in diesem Zusammenhang 
ein kreatives Potenzial von Auflehnung, Protest und Wandlung, das im 
heterosexuellen Kollektiv eine massive Verunsicherung im Bereich der 
Identitäts-, Rollen- und Werrvorstellungen auslöst - und in der Folge 
vermehrt zu aggressiv-antihomosexuellen Verhaltensmustern fühn . 

Für die psychotherapeutische Arbeit mit homosexuellen Patien-
ten läss t sich aus diesen Überlegungen Folgendes ableiten: D a der Ho-
mosexuelle nicht primär an seiner H omosexualität leidet, sondern an 
Diskriminierung und Ablehnung, sind di ese Traumata sowohl in der 
Lebensgeschichte als auch der aktuellen Lebenssituation aufZuspüren 
und zu bearbeiten. Hierzu zählen besonders Situationen der frühen 
Kindheit, in der sich der vor-homosexuelle Junge der heterosexuellen 
peer-graup /2 nicht zugehörig fühlen kann (z. B. weil er kein Interesse an 
Rivalität, körperlichen Auseinandersetzungen und entsprechenden 
Sportarten hat) und von dieser in der Regel auch abgelehnt wird. D a-
mit geht eine frühe Verl etzung des Selbstwerterlebens einher sowie ein 
zunächst unlösbarer Konflikt zwischen eigenem Begehren nach zärt-
lichen gleichgeschlechtlichen Kontakten und den Anforderungen und 
Erwartungen der Bezugspersonen. Die für die negativ-ödipale Si tuati-
on zu erwan ende Zurückweisung durch den Vater, der als Liebesobjekt 
begehrt wird, aufgrund eigener homophober Anreile vom Zärtlich-
keitsansinnen seines Sohn es aber irritiert und überfordert sein muss, 
stellt eine weitere massive Kränkung dar. In dieser Situation hat der 
Junge nicht nur die Enttäuschung darüber zu verarbeiten, dass der Va-
ter als Liebesobjekt nicht in Frage kommt, sondern macht darüber hin-
aus auch noch die grundsätzliche Erfahrung, dass sein erotisches Be-
gehren an sich als anstößig und unerwünscht erscheint, auch wenn es 
sich auf einen anderen Mann richten sollte: Die Problematik des In-
zesttabus überlagert sich mit der des H omosexualitätstabus. In der Pu-
ben ät kommt es zu einer Z uspitzung dieser negativen Vorerfahrungen, 

12 Bezugsgruppe aus Personen gleichen Alters. gleicher oder ähnlicher Interessenlage und ähnl i· 
cher sozialer Herkunft, die das Handeln und Urte ilen eines Ind ividuums sta rk beeinflussen 
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wenn der Jugendliche realisieren muss, dass seine Liebessehnsüchte un-
beantwon et und unerfüll t bleiben und zudem noch schuld- und 
scham besetzt als abwegig, krankhaft oder verboten erlebt werden müs-
sen. Der Mangel an Vorbildern und Identifikationsmöglichkeiten wird 
in dieser Phase die Gefühle von Verunsicherung, Orienrierungslosig-
keit und Einsamkeit weiter verstärken. Im weiteren Individuationsweg 
wird der Homosexuelle fonlaufend weitere Konflikte und Traumatisie-
rungen durch homophobe Einstellungen erl eben, deren mögliche Ver-
arbeitung auch davon abhängen wird , wie die früh en Ablehnungserfah-
rungen bewältigt werden konnten. 

Während diese traumatisierenden Erfahrungen in der Au ßenwelt 
im Rahmen einer Psychotherapie noch vergleichsweise leicht zugäng-
lich und zu bearbeiten erscheinen, sind die Spuren einer verinnerlich-
ten Homophobie schwieriger aufzudecken. Es ist jedoch davon aus-
zugehen, dass die unzähligen negativen Erfah rwlgen, die der H omo-
sexuelle während seines Lebens mit dem Thema H omophobie macht, 
als eigene psychische Strukturelemente verinnerlicht werden und zu 
Selbstablehnung, Autod estruktivi tät, Bezieh ungsun fähigkei t, Depressi-
vität oder Suchterkrankungen führen können. O hne Aufdeckung di e-
ser destruktiven inneren Kräfte in der Psychotherapie wird eine befri e-
digende homosexuell e Identitätsfindun g kaum gelingen. 

Wenn Homophobie als ein unbewusst motivi ertes kollekti ves 
psychisches Phänomen vers tanden wird, ist damit zu rechnen, dass 
auch die Psychotherapeut(inn)en als Teil dieses Kollektives trotz einer 
vielleicht wohlwollenden und akzeptierenden Haltung in die Begeg-
nung mit ihren homosexuellen Pati enten versteckte homophobe Antei-
le hineintragen. Diese können sich don in negativer Gegenübertra-
gung, Voru rteil en, Theoriebildungen, spezifischen Therapiezielen oder 
einer hartnäckigen Neigung zur Ursachenforschung manifestieren und 
erfordern vo m Therapeuten oder der T herapeutin eine intensive Aus-
einandersetzung auf den Ebenen von Theori e und Selbsterfahrung, 
wenn di e Begleitung und T herapie von H omosexuellen auf ihrem Indi-
viduationsweg gelingen soll. 

Solange das patri archalische Wertesystem Teile seines kollektiven 
Schattens (der nicht zugelassene und damit verd rängte Lebensmöglich-



kei[en emhäh ) auf di e Homosexuellen projizieren und don verfolgen 
muss und es nicht gel ing[, diese Inhal[e ins heterosexuelle Bewuss[sein 
zu integrieren, wird der H omosexuelle weiterhin als Projektionsträger 
herhal[en müssen und wird das Phänomen der Homophobie aufrecht-
erhal[en bleiben. Eigenclich müsste also der H omophobe auf die Couch 
des Psychotherapeuten, nicht der Homosexuelle, denn: "Nich[ der Ho-
mosexuelle ist pervers, sondern die Situation, in der er leb[" (Rosa von 
Praunheim). 

L 
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ynamik in lesbischen Beziehungen 

Die Workshopteilnehmerinnen wurden mit fo lgendem Impulsreferat 
an das Thema herangeführt: 

LESBISCHE BEZIEHUNGEN - ZUR LIEBESFÄHIGKEIT VON LESBEN 

Lesbenbeziehungen si nd in einer homophoben Gesellschaft wie der 
unseren per se ein mittleres Wunder. D ass Frauen es schaffen, sich 

trotz heterosexistischer Erziehung und Umwelt ihrer "verbotenen Ge-
füh le" für andere Frauen bewusst zu werden, zeugt von einer revolutio-
nären persönlichen Kraft, ohne die es ihnen gar nicht möglich wäre, 
sich gegen den aJ lumfassenden heterosexuel len Erwartungsdruck zur 
Wehr zu setzen und den eigenen Bedürfnissen den ersten Platz einzu-
räumen. 

Diese murigen, sehnsüchtigen und hoffnungsvollen Frauen sol-
len auch nicht enttäuscht werden. Der große Wunsch nach Nähe und 
die große Fähigkeit, Nähe zu einer anderen Frau herzustel len, ist beein-
druckend . Die weibliche Rolle, die Frauen nur einen Part innerhalb ei-
ner Beziehung zuschreibt - die Frau aJs diejenige, die für den emotio-
nalen H aushaJt zuständig ist, die Gebende, d ie Verstehende -, poten-
ziert sich in einer Lesbenbeziehung, da zwei Frauen mit einer ähnlichen 
weiblichen SoziaJisation zusammenkommen. Die große Liebesfähigkeit 
vo n Frauen wird in lesbischen Beziehungen umso deutlicher, wo zwei 
Frauen sich durch gegensei tiges Verstehen und durch ähnliche Vorstel-
lungen von SexuaJität und Liebe auf tiefen emotionaJen Ebenen begeg-
nen und verbinden könn en. 

Lesben bringen jedoch nicht nur di esen pos itiven Tei l aus ihrer 
SoziaJisation mit in die Partnerschaft, sondern auch den anderen Teil, 
der der weiblichen Rolle in einer Mann-Frau-Beziehung zugedacht 
war. D efensive Z urückhaJ rung, Schuldgefühl e, Konfliktangs t, Wut-
verbot und Abhängigkeit sind Hypotheken aus dieser Rolle, die im 
Liebeskontakt zwischen Frauen große Verstrickungen hervorrufen 
können. 

Frauen haben eher gelern t, mit Konflikten harmonisierend um-
zugehen. Aus Angst davor, die andere zu enttäuschen, zu verletzen, zu 

verärgern und sie zu verlieren, wagen sie oft nicht, auf sich Acht zu ge-
ben. Bevor Wur aufkommt, wird lieber ei ngelenkr. Die Angst vo r der 
eigenen Wur ist mindestens so groß wie die Angst vor der Wut der an-
deren. Sich abzugrenzen und den eigenen Raum zu beanspruchen ist 
ebenfalls mit der Befürchtung verbunden, an Nähe einzubü ßen und 
Unstimmigkeiten heraufzubeschwören. 

Z u G unsten einer feh lverstandenen H armonie - im Sinne von 
Abwesenheit vo n Unterschieden - werden Gefühle ignoriert , die dem 
Bild vo n Nähe entgegenstehen könnten. So werden Abgrenzungen in 
lesbischen Beziehungen oft erst sehr spät eingeleitet und nehmen dann 
eher destruktiven Charakter an, indem die andere verletzt und abge-
wertet wird, nach der Devise: entweder absolute Nähe oder Distanz 
durch Abwehr. 

Ich spreche jetzt natürlich in erster Linie über die Probleme, die 
Lesben in Beziehungen haben können ; das heißt nicht, dass jede lesbi-
sche Beziehung nur und immer destruktiv mit Konflikten umgeht, dass 
keine Frau Grenzen ziehen kann und dass im Prinzip aJ le Beziehungen 
zum Scheitern verurteilt sind - ganz im Gegenteil. Ich habe die Erfah-
rung gemacht, dass Lesbenpaare zwar relativ übereinstimmend an den-
selben Grundproblemen "leiden", aber ich bin immer wieder beein-
druckt von ihrer großen Bereitschaft, sich damit auseinander zu setzen. 
Lesben geben nicht so schnell auf, wenn sie erst maJ die Konflikte 
wahrgenommen haben und sich trauen, sie miteinander anzugehen. 

Wenn die Konflikte jedoch nicht ernst genommen und vermie-
den werden, was ebenso häufig der Fall ist, findet die Dynamik meis-
tens auf anderen Wegen ihre Entsprechung, nämlich in Affiiren und 
Nebenbeziehungen - in der Regel unbewusste Versuche, Spannungen 
und Leiden, aber auch Wünsche, die im Verlauf der Beziehung verloren 
gegangen sind, aufzudecken bzw. zu lösen. 

Solche Affären und Nebenbeziehungen können unterschiedliche 
Hintergründe haben; sie sind z.B. 
• Ausbruchversuche aus unerträglich gewo rdenen Verstrickungen mit 

der Freundin; 
• ein Versuch , die andere "wachzurütteln", wenn die eine sich ver-

nachlässigt fühlt; 
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• der Wunsch nach Veränderung innerhalb der Beziehung; 
• ein Versuch, das verloren gegangene IC H wieder zu spüren; 
• ein Versuch, die eigenen Ohnmachtsgefühl e innerhalb der Bezie-

hung durch eine Kränkung der Partnerin in Machtgefühle zu ver-
wandeln ; 

• ein Versuch, aus einer leblos gewordenen Beziehung auszubrechen, 
die nur noch aus beider Angst vor dem Alleinsein existiert und der 
Unfähigkeit, sich zu trennen; 

• ein Ausbruch aus der Enge der monogamen Beziehung und der 
Wunsch nach Freiheit und Abenteuer. 

Bevor ich näher auf unterschiedliche Konfliktstrukturen und Bewälti-
gungssrrategien in lesbischen Beziehungen eingehe, möchte ich das 
Trennungsverhalten von Lesben beleuchten. 

So sehr Lesben in einer Partnerschaft aufeinander eingehen, sich 
miteinander verweben, einander Geliebte und Freundin sein können, 
so schwer fälh es ihnen, Konflikte auszutragen. D eshalb ist ihnen die 
bewusste Entscheidung für die Trennung von der Partnerin fas t un-
möglich . M eistens ve rhält es sich mit Trennungen von Lesbenpaaren 
wie mit dem Schicksal: Es passiert einfach. Aus meiner Erfahrung in der 
Arbeit mit Lesben ist es der häufigste offizielle Trennungsgrund, wenn 
sich eine der bei den Partnerinnen neu verliebt. Aus meiner subj ektiven 
Einschätzung würde ich die H äufigkeit dieser Art von Trennungen bei 
70 % ansiedeln. In diesen Fällen fühl en sich oft beide Frauen als Opfer 
von höheren Kräften: Die eine "wird getrennt", weil die andere von der 
Liebe zu einer anderen Frau heimgesucht wird. Eine Auseinanderset-
zung mit der Beziehung, wie sie bis zu diesem Zeitpunkt bestanden 
hat, ist wegen der großen Verletzung der einen und des großen SchuJd-
gefühl s der anderen kaum noch möglich. Die Trennung kann nicht 
mehr im Z usammenhang mit der Beziehung wahrgenommen werden, 
sondern eben nur wie eine vo n außen erlebte M acht. 

Die zweithäufigste Kategorie von Trennungen lesbischer Paare 
möchte ich als resignativen Ausstieg bezeichnen: Eine zermalmende 
Beziehungsgeschichte auf der Basis von Anklage und Vorwurf hat meis-
tens beide an den Rand ihrer Kräfte gebracht. Lange schon ist kein un -

beschwerter Kontakr mehr mögli ch. "Du verstehst mich nicht! Ich hal-
te di ch ni cht mehr aus!" - so enden viele missglückte Versuche, mit 
Konflikten konstruktiv umzugehen. Den Anteil dieser Art von Tren-
nun gen schätze ich auf ca. 25 %. 

Den dritten Platz nimmt die - wie ich sie bezeichnen möchte -
"transparente Trennung" ein : Nach einem Prozess der Auseinanderset-
zung kommt eine oder kommen beide Partnerinnen zu dem Ergebnis, 
dass es das Beste ist, sich zu trennen. Nicht immer müssen unüber-
windbare Probleme zugrunde liegen; manchmal gelangen die ehemals 
Liebenden zu der Einsicht, dass der gemeinsame Weg einen Punkt er-
reicht hat, an dem es nicht mehr weitergeht, so dass jede für sich einen 
neuen Anfang suchen sollte. 

Es gibt verschiedene Spannungsfelder, aus denen in lesbischen 
Beziehungen Probleme entstehen können: 
• Grenzen wahrnehmen - dje eigenen und die der anderen 
• Macht - Ohnmacht 
• Umgang mit Wut 
• Schuld und Schuldgefühl e (schlechtes Gewissen) 
• Sexualität 
• Bedürfnisse äußern (offi ziell Raum fordern) 
• Nein sagen 
• Streiten 
• die Unfähigkeit, konstruktiv zu streiten 
• Abhängigkeit - Verl assensangst 
• Selbsrverlust und die Angst davor 
• Balance zwischen Symbiose und Autonomie - das heißt ein ausge-

wogenes Z usammenwirken von Nähe und Distanz. 

Dass wir im Umgang mit djesen Faktoren Schwierigkeiten haben, ist in 
erster Linie di e Folge einer "gelungenen Weiblichkeitserziehung" , die 
uns Frauen in mühsamer jahrelanger Feinarbeit vieler Erziehungsins-
tanzen eingebimst wird . Erfahrungen von sexueller Gewalt und emo-
tionalem Missbrauch an M ädchen und jungen Frauen tragen noch ihr 
Übriges dazu bei, dass Frauen im erwachsenen Leben starke Irritatio-
nen in der Wahrnehmung der eigenen Gefühl e, G renzen und Bedürf-



nisse erleben. In Liebesbeziehungen zwischen zwei Frauen potenziert 
sich die Absurdität der erlernten Rollen. 

Ich möchte im Folgenden an konkreten Beispielen Konfliktsitua-
tionen beleuchten, in denen sich lesbische Paare schnell verhaken. 

DIE GESCHICHTE ZWEIER FRAUEN, DIE SICH 
NICHT TRAUEN ZU SAGEN, WAS SIE WOLLEN 

Barbara und Annerre im Dialog am Telefon: 
Barbara: H al lo Annerre - wir wollten uns doch heute treffen. Was 

meinste denn, wann und wo? 
Annette: Mmhh .. . Weiß nicht. Ich bin so kaputt. Vielleicht erst späte r. 

Was meinst du? 
Barbara: Ich dachte schon früher, aber später ist auch o.k. Wo denn? 

Bei dir oder bei mir? 
Annette: Ist mir egal. Bei mir fände ich gut, aber wir können auch bei 

di r. Ich bin aber ziemlich kaputt von der Arbeit und würde es 
schön finden, wenn wir bei mir gemütlich Tee trinken. 

Barbara: M mhh ... Tee trin ken ist schön, aber wir sind immer bei di r. 
Ich fände es auch schön, wenn du zu mi r kämest. W ir kön-
nen bei mir auch Tee trinken. 

An nette: Ja, das schon. Wenn ich nicht so erschöpft wäre, würde ich 
das auch gerne tun . 

Barbara: O .k. - dann komme ich. Bevor wir uns streiten. Aber das 
nächste Mal fände ich es gut, wenn du mal wieder zu mir kä-
mest. 

Barbara fährt zu Annerre, und der Abend fällt ganz anders aus, als sie es 
sich vorgestellt haben. Barbara ist nämlich sauer, weil sie so viel Zuge-
ständnisse gemacht hat, und das, wo Annette nur so halbherzig zuge-
stimmt hat. Sie greift An nette an und macht ihr schwere Vorwürfe. An-
nette ist irritiert und verteidigt sich angesichts des Schwalls an Anschul-
digungen. Jede ist nur noch auf sich konzentriert, keine kann die andere 
mehr sehen, und keine fühlt sich verstanden. Anklage - Verteidigung. 

Jetzt entsteht die Distanz im destruktiven Sinne, die beide zu 
Beginn der Auseinandersetzung unbedingt vermeiden wollten, weil sie 
doch ein Liebespaar sind. D ie Erwartungen und Wünsche, die nicht 
ausgesprochen wurden, sind ni cht erfüllt worden, und bei beiden 
wächst die bittere Enttäuschung: "Sie hätte doch spüren müssen, dass 
ich etwas anderes will!" 

Die Energie, die nun in diese Auseinandersetzung gegangen ist, 
hätten beide besser gleich zu Beginn investieren soUen. Hätte Barbara 
etwas mehr Zutrauen zu ihrem eigenen Wo llen, hätte sie An nette deut-
licher konfro ntiert. Das wiederum hätte Annette herausgefordert, eine 
klare Posi tion zu beziehen: Ich will oder ich will nicht. Ja oder Nein. 
Aber Barbara hatte Angst vo r einem Nein von Annette. Diese Angst hat 
ihr Wollen verwässert. Ein "Nein" bedeutet ihr soviel wie "D u liebst 
mich nicht mehr", und lieber lässt sie es nicht darauf ankommen und 
nimmt, was sie kriegen kann: eine zögerliche, halbherzige An nette. 
Schade eigentlich, denn sie konnte nicht sehen, dass sie auch ein deut-
liches "Ja" für sich hätte gewinnen können. Aber die Angst vo r Ableh-
nung war größer und das verinnerlichte Gebot, Konflikte zu vermei-
den, mächtiger. 

"NEIN SAGEN" - EIN "NEIN" HÖREN 

Inge traut sich nicht, ihre eigenen Bedürfnisse zu äußern , wenn sie H ei-
di nicht gefallen könnten; Heidi hat Angst vor einem "Nein" von Inge, 
weil sie sich dann so grundsätzlich abgelehnt fühlt. 

Heidi: 
Inge: 
Heidi: 
lnge: 

Sehen wir uns am Donnerstag oder erst am Sonntag? 
Ich weiß nicht, was ich will. (hiLflos) 
Entscheide dich endlich! (sauer) 
ist sp rachlos, ohnmächtig, wütend auf sich selbst, weil sie nicht 
sagen kann, was sie will, und erbost darüber, dass sie scheinbar 
immer das Problem ist. Dann überwindet sie ihre Zurückhal­
tung und stellt klar: "Ich möchte den Donnerstag für mich ha-
ben. Ich möchte dich erst am Sonntag treffen ." 
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Es passiert , was sie befürchtet hatte. Heidi fühlt sich stark abgelehnt, ist 
sprachlos, hilflos, al les Vertrauen ist dahin (alte Gefühl e aus ihrer Ge-
schichte kommen schwer zum Tragen). Sie kann nicht sagen, was los ist, 
geschweige denn , was sie jetzt für ihre Sicherheit von Inge braucht. Inge 
bleibt im Kontakt: "H eidi , ich möchte dir sagen, dass ich di ch liebe, und 
wenn ich auch den Donnerstag für mich haben will , so heißt das nur, 
dass ich an dem Tag gern für mich sein will. Kannst du mir das glau-
ben?" "Ja", H eidi ist wieder da, wieder im Kontakt, weil ihr klar gewor-
den ist, dass ein "N ein" nicht bedeutet, ni cht mehr geliebt zu sein , son-
dern ein fach nur, dass die andere gerade erwas anderes will als sie selbst. 

Beide Frauen haben sich mit dem Mut, den Konflikt auszutra-
gen, die Chan ce gegeben, alte Wunden zu heilen, die schon lange vor 
ihrer Beziehung angerichtet wurden. Inge hat sich ein Stück Liebes-
fähigkeit erobert, indem sie "Lieben" und "Ich-selbst-Sein" - zwei Le-
bensformen, di e ihr bisher unvereinbar schi enen - mit ihrem mutigen 
"Nein" und "Ich will!" zusammengefügt hat und tro tzdem in Kontakt 
mit der Partnerin bleibt. H eidi hat ein Stück Vertrauen gewonnen, in-
dem sie erfahren durfte, dass sie grundsätzlich geliebt wird, auch wenn 
die andere nicht immer für sie da ist. 

SEXUALITÄT: DIE JA-SAGERIN UND DIE NEIN-SAGERIN 

Die Sexualität eines Menschen kann sich nur unter den Bedingungen 
abso luter Freiheit, Freiwilligkeit und dem eigenen Wollen entfal ten. 
D as heißt mit anderen Worten: Sexualität in lesbischen Beziehungen 
ist eine - manchmal die letzte - Möglichkeit, der Partnerin Grenzen zu 
setzen. Der Geist läss t sich trügen, die Gefühle lassen sich leugnen, z.B. 
durch Ü berschreiten der eigenen G renzen, aber die körperliche Lust 
läss t sich nicht erzwingen. So werden an der gelebten oder nicht geleb-
ten Körperlichkeit in lesbischen Beziehungen oftmals Grenzen deut-
lich, die an anderen Stellen nicht gesetzt wurden. 

Wenn Lesben mit "Problemen in der Sexualität" in die Beratung 
kommen, dann geht es meistens darum, dass di e eine keinen oder we-
niger Sex will als die andere. Ich spreche hier über die Beziehungen, in 

denen beide unter diesen unterschiedlichen Erwartungen leiden, denn 
es wird nicht immer zum Problem, wenn ein Paar wenig Sex miteinan-
der lebt. Für viele lesbische Frauen ist das Bedürfnis nach N ähe und In-
timität durch den innig gelebten Kontakt innerhalb der Partnerschaft 
schon so sehr abgedeckt, dass die Sexualität miteinander einen geringe-
ren Stellenwert einnimmt. 

In Beziehungen, für die das Thema Sexualität ein großes Kon-
fliktfeld ist, sind meistens beide Partnerinnen scho n so verwundet, 
wenn sie eine Paarberatung aufsuchen, dass die Ko mmunikation mit-
einander recht schwer fällt. Diejenige, deren Wunsch nach Sex schon 
häufig vo n der Partnerin abgewiesen wurde - ich bezeichne sie als die 
"Ja-Sagerin" - , ist durch die Krän kungen mittlerweile tendenziell ver-
bittert, res igniert und verschlossen. Die andere, die Sex öfter, oft oder 
immer ablehnt - die "N ein-Sagerin" -, steht unter Rechtfertigungs-
druck, hat Versagensängste und Schuldgefühle gegenüber der Partnerin. 

Was ist passiert? Die beiden Frauen sind an einem Punkt inner-
halb der Beziehung an gelangt, an dem sie sich mit dem T hema G ren-
zen, Macht und O hnmacht auseinander setzen müssen. Die Nein-
Sagerin braucht das N ein zum Sex, um sich von der anderen abzugren-
zen. Sie kann sich nur schwer auf sich selbst beziehen und sich als 
eigenständige Frau wahrnehmen. Ihr ICH hat sich überwiegend mit 
dem W IR vermischt. Eigentlich ist sie nur noch Teil eines Paares, und 
aus Angst, verlassen zu werden oder das W ir-Gefühl zu gefäh rden, 
nimmt sie im "Beziehungsalltag" die vielen kleineren Neins in sich lie-
ber nicht wahr. Sie beginnt, sich zu verlieren. 

Sexualität jedoch braucht Spannung. Sie ist eine Möglichkei t, um 
für Mo mente aus den eigenen G renzen, aus dem umgrenzten Ich aus-
zutreten und einzutauchen in eine Vision vo n Grenzenlosigkeit und 
Verschmelzung - aber nur dann , wenn beide sich als Individuum wahr-
nehmen und wenn es Grenzen zwischen ihnen gibt, weil es sonst auch 
keine Auflösung von Grenzen geben kann . Wer sich schon in der Be-
ziehung oder anderswo verloren hat, wer die eigene M acht abgegeben 
hat, kann sich in der Sexualität ja nur noch in Nichts auflösen. Ein 
Nein zum Sex ist darum ein letzter überlebenswichtiger Schutz, um 
sich nicht vo llkommen zu verlieren. 



Die Parmerin, die dann in der Regel als "nororische" Ja-Sagerin 
erscheint, wird erst in ih rer Reaktion auf das "N ein-Sagen" dazu ge-
macht. Die Unerreichbarkeit der anderen schürt Sehnsucht und Ver-
langen bei ihr. Ihr ungestilltes Begehren wächst mit jedem N ein der an-
deren und häuft sich zum Berg an Enttäuschungen und Krän kungen . 

Die N ein-Sagerin fühlt sich in der Zwickmühle. Aus der Entfer-
nung spürt sie auch Begehren, das sie aber nicht einlösen kann und 
will , weil ein "Sich-Hingeben" für sie mitt lerweile gleichbedeutend ist 
mit "sich aufgeben". Die Situation wird existenziell für sie. Sie muss 
den letzten Rest an Eigenmacht bewahren, indem sie die Hingabe ver-
sagt. Aus der Sexualität wird ein Machtspiel. Die Partnerin, die sich ur-
sprünglich ohnmächtiger fühlte, die sich schwerer abgrenzen konnte, 
hat nun Macht über sich und über di e andere. Aber leider geht es we-
der ihr noch der anderen gut damit. Eine Kette von Verletzungen ent-
steht, und es wird Zeit, sich den Ursprüngen des Problems zu stellen -
dem Thema Nähe und Distanz. 

"Probleme mit der Sexualität" gehen beim überwiegenden Teil 
lesbischer Paare auf Schwierigkeiten in der Kommunikation zwischen 
den Partnerinnen zurück. Sexualität ist dabei lediglich die Ebene, auf 
der die Schwierigkeiten , die Paare mit der Balance zwischen ICH - D u 
- WI R, SYM BIOSE UND AUTONOM IE, M ACHT UND OH NMACHT haben, 
am ehesten greifbar werden. 

Sich der Frage nach diesen Gewichtungen innerhalb der Bezie-
hung offen zu stellen, könnte eine C hance sein, die Sexualität aus der 
Stellvertreterinnenfunktion zu entlassen und sie wieder als das zu erle-
ben, was sie sein kann: Lust, Kontakt, Freude und Entspannung. 

Sexuelle Gewalterfahrungen bei einer oder beiden Partnerinnen 
sind eine zusätzliche H ypothek für Lesbenpaare. Wenn Sexualität ge-
koppelt ist mit der Erfahrung tiefster Demütigung, Ohnmacht und 
Schmerz, kann die konkrete Angst davor die eben beschriebene Dyna-
mik noch einmal verstärken. In diesen Fällen ist es wichtig, dass sich 
beide Partnerinnen mit der Gewalterfahrung und deren Folgen für die 
Beziehung auseinander setzen, um in Angstsituationen miteinander 
im Kontakt zu bleiben. D as erfordert viel Mut, Vertrauen und Geduld 
von beiden. 

LESBENPAARE IM STREIT ODER " ALLER ANFANG IST SCHWER" 

Lesben tun sich schwer damit, Streit auszutragen. Ihnen fehlen in der 
Regel konstruktive Vorbilder von ihren Vätern und Müttern. Die Bot-
schaft , die diese ihren Töchtern mit auf den Weg gegeben haben, ist, 
dass die Frau für Ruhe, Frieden und Harmonie zu sorgen hat. Ebenso 
haben Lesben, wie andere Frauen auch, die Angst vo n Generationen 
von Frauen gespeichert, die sie sicherlich nicht zu Unrecht vor dem 
Zorn und der möglichen Gewalt in erster Linie durch M ännerlVäterl 
Ehegatten warnen sollte. Angst als Warnung vor Gefahr. So sind Zorn 
und Wut für Lesben und Frauen generell so bedrohlich , weil sie mit 
dem Gefühl existenzieller Vernichtung und Ohnmacht gekoppelt sind. 

Die überli eferten Konfliktlösungswege vo n Frauen haben sich 
dann aus der Not zu einer Tugend entwickelt. D as Zauberwort heißt: 
Schuld. Die gesellschaftli ch zugewiesene und auch von Frauen verin-
nerlichte Schuld kommt in Frauenbeziehungen in viel facher Hinsicht 
zum Tragen: in Form von Schuldgefohfen und von Schuldzuweisungen. 

Schuldgefühle sind der Killer jeder Konfliktbewältigung. Je nach 
persönlichem Hintergrund findet sich schnell die eine oder andere bereit, 
sich undifferenziert schuldig zu fühlen. Sie macht sich klein , ohnmächtig, 
geht aus dem Kontakt und hat sich wieder einmal bestätigt, dass sie doch 
schlecht ist - eben eine Nachfolgerin Evas, die die Schuld an der Erbsün-
de trägt. Weibliche Schuldgefühl e können in Beziehungen alle Verhal-
tensweisen und Handlungen der einen umfassen, die der anderen nicht 
gefallen. Sich-klein-Machen ist ein schneller Schurz vor Auseinanderset-
zungen, vor Wut und Zorn - vor dem eigenen und dem der anderen. 
Sich-schuldig-Erklären soll die andere beschwichtigen, besänftigen, soll 
alles wieder gut sein lassen. Schuld als Lnlett des Beziehungs-Ruhekissens. 

Die andere von Lesben "bevorzugte" Art der Auseinandersetzung 
ist die Schuldzuweisung bzw. die Anklage. In diesem Fall ist immer die 
andere an allem schuld. Ein solcher Umgang mit Konflikten reicht 
schon eher an den gefürchteten Z ustand der D isharmonie innerhalb 
der Beziehung heran , aber meistens verharren beide Frauen derart in 
Anklage und Verteidigung, dass der Streit zu einem ausweglosen Unter-
fangen wird, das sich wie eine Spirale enger und enger dreht. 



Der Kern solcher Auseinandersetzungen lässt sich vereinfacht auf 
die Formel bringen: "Ich bin so schwach. Du bist so stark. Du bist 
Schuld daran, dass ich so schwach bin. " Die eine fühlt sich der anderen 
unterlegen oder von ihr übergangen. Anstatt zu sagen, was sie will , geht 
sie aus einem Gefühl der Ohnmacht in die anklagende Position und 
verletzt die Partnerin und damit auch sich selbst. 

Ein Beispiel: 

Elf! und C laudia treffen sich am Abend. Elf! erzählt, was ihr heute zu 
schaffen gemacht hat. C laudia hört eine Weile zu, plötzlich wird sie 
sauer und fährt Elf! an: "Immer soll ich dir zuhören! Du bist so domi-
nant und raumgreifend! Du siehst mich gar nicht!" (Vorwurf - Ankla-
ge) . Elf! verstummt zunächst. Sie ist gekränkt. Aus der Kränkung ent-
wickelt sich Wut und aus der Wut die Lust, jetzt die andere zu krän-
ken: "Aber du! In der letzten Zeit musste ich immer dir zuhören. 
Außerdem stimmt das gar nicht. Ich höre dir genauso zu. Du siehst 
mich gar ni cht. Du willst immer der Mittelpunkt sein!" (Verteidigung 
-Angriff). Eine Verletzung folgt der nächsten. Ein Schlagab tausch be-
ginnt im desrruktiven Ringen darum, von der anderen die gewünsch-
te Aufmerksamkeit zu bekommen: Sieh mich! Hier bin ich! G ib mir 
Raum! 

Anstatt über die eigenen Verletzungen und Bedürfnisse zu sprechen 
und der anderen damit die Möglichkeit zu geben, sie wahrzunehmen, 
verhaken sich beide schnell in einem Machtkampf. Jede bekämpft die 
andere, um die eigene Haut zu retten , dabei entfernen sich beide mehr 
und mehr von den Ursprüngen des Konfliktes und auch vo neinander. 

Für Lesben innerhalb der Paardynamik ist es schwer, die eigenen 
Bedürfnisse zu äußern - das heißt: sich selbst so wichtig zu nehmen, 
dass man etwas für sich von der anderen wollen darf. Und weil die we-
nigs ten Frauen aus ihrer Geschichte einen Anspruch auf eigene Wün-
sche bewahren konnten, gestalten sich di e Auseinandersetzungen um 
Platz und Raum in lesbischen Beziehungen oft problematisch - und 
zwar auf der psychischen wie auf der physischen Ebene. 

Paardynamik in lesbischen BeZiehUngen. 

Zu Beginn der Beziehung wird dieses T hema in der Regel lange 
nicht angesprochen, um die sich bildende Symbiose nicht zu gefähr-
den. In den späteren Phasen , wenn es um Eigenständigkei t und auch 
um Distanz geht, wissen Lesben oft keinen anderen Weg, als die Part-
nerin herabzusetzen: "Du bist mies! gemein!" usw. Die andere für 
schuld am eigenen Leid zu erklären , scheint zunächst leichter zu sein , 
als deutlich etwas zu wollen und dafür einzustehen. 

Warum fäl lt es Lesben so schwer, von sich und ihren Bedürfnis-
sen und Wünschen an die Partnerin direkt zu sp rechen? Dafür gibt es 
noch tiefer li egende Gründe als die bereits genannten. Wenn die ei ne 
Frau deutlich erklärt, dass sie etwas von der anderen braucht, legt sie 
dam it ihre Abhängigkeit von der Partnerin offen. Und Abhängigkeit ist 
für Frauen mit großer Angst besetzt. Aus Erfahrung wissen sie, wie ge-
fährlich es ist, die eigene Abhängigkeit zu zeigen. Abhängigkeit inner-
halb der Beziehung kann unbewusst auch für Lesben mit der Befürch-
tung verbunden sein , emotional erpressbar und möglicherweise hilflos 
ausgel iefert zu sein , so wie es ihnen viele Frauengenerationen vorgelebt 
haben. 

Es mag paradox klingen, dass Lesben in Beziehungen zu einer 
großen Verschmelzung mit der Parm erin fähig sind und sich damit 
natürlich auch auf eine große emotionale Abhängigkeit einlassen, 
gleichzeitig aber große Angst davor haben, sich diese Abhängigkeit ein-
zugestehen. Aus dem eben Beschriebenen ist diese Widersprüchlichkeit 
sehr gut nachvollziehbar. Dennoch möchte ich lesbische Frauen dazu 
ermutigen, sich die Fähigkeit, eigene Bedürfnisse durchzusetzen, zu-
rückzuerobern. Je mehr frau sich selbst kennt und zu sich steht, desto 
freier ist sie und desto weniger läuft sie Gefahr, sich auszu liefern oder 
sich zu verlieren. Was offen und bewusst ist, kann - anders als das Ver-
schwiegene - nicht zum Gegenstand von Erpressungen werden. 

Schuldgefühle einerseits und Schuldzuweisungen andererseits 
sind wenig geeignet, um konstruktiv mit Spannungen oder Krisen um-
zugehen. Beide Wege werden aus einer Opferhaltung heraus beschrit-
ten ("Wenn du mich nur liebst, bin ich gerne schuld" bzw. "Du bist 
schuld und ich kann mich ni cht wehren"). Die Konfliktvermeidung 
durch Schuldgefühle oder schlechtes Gewissen lässt die Hügel unter 



dem Teppich zu mittleren Gebirgskerren heranwachsen. D er Versuch, 
Konflikte durch Schuldzuweisung, Anklage und Verteidigung zu be-
wältigen, macht aus der Beziehung zweier autonomer Frauen ein Ge-
wirr von Verletzungen. 

Schl ießlich gibt es Siruationen, in denen Lesben einandet Verlet-
zungen zufügen, sich aber schwer damit run, die eigene SchuLd zu ver­

antworten. Die gesellschaftli ch aufgebürdete Generalschuld von Frauen 
macht es Lesben nicht leicht, zwischen einer scheinbaren kollektiven 
und einer tatsächlichen individuellen Schuld zu unterscheiden. 

Ein häufiger Anlass für schwere Konflikte in einer lesbischen Be-
ziehung ist das "Fremdgehen" einer der Parmerinnen. [n der Regel ist 
die "betrogene" Frau massiv verletzt, wenn sie von der sexuellen Affä-
re der Partnerin erfährt. Spätestens jetzt wird der "Fremdgeherin" be-
wusst, dass sie ihrer Parm erin großen Schmerz zugefügt hat. Oft ist sie 
von deren heftiger Reaktion nicht minder überrascht als diese von der 
Tatsache, dass ihr das angetan wird . D er Scherbenhaufen ist angerich-
tet. Wie kann es weitergehen? 

Die "Fremdgeherin" - ich nenne sie der Einfachheit halber so -
fühlt sich damit überfordert, die große Verletzung der Parm erin als 
von ihr verschuldet anzusehen. Schuld zu veran tworten bedeutet, dass 
frau den Ko nflikt, den sie verursacht hat, in all seinen Konsequenzen 
annimmt und bereit ist, ihn auszutragen und den Kontakt zur Partne-
rin dennoch zu halten. Das fäl lt vielen Frauen schwer. Flucht ist oft 
der einzige Ausweg aus dem Dilemma. Flucht aus der Schuld, vor der 
Verl etztheit der Freundin, vor dem schlechten Gewissen und dem 
Schuldgefühl , das da lauert und eingibt: "Ich bin schlecht. Ich bin 
durch und durch schlecht!" Da schnappt die alte Schuldfall e zu, und 
die - ehemalige - Fremdgeherin wird sich nun selbst fremd. Die Be-
trogene hingegen sehnt sich danach, in ihrer Verletztheit vo n ihrer Ge-
liebten angenommen, getragen und durch neues Vertrauen geheilt zu 
werden. 

Aus meiner Erfahrung in der Paarberarung ist diese prekäre Situa-
tion oftmals der Anfang von körperlicher Gewalt in der Beziehung, die 
meistens von der Frau ausgeht, die sich vo n der Parm erin betrogen und 
verletzt fühlt. Wenn die Fremdgeherin die Schuld an der tiefen Krän-

Paardynamik in lesbischen BeZiehUngen . 

kung der anderen abwehrt und sie womöglich auch noch pathologi-
siert, sieht diese manchmal keinen anderen Weg als den der körper-
lichen Gewalt, mit der sie der "Schuldigen" das M aß an Verletzung zu-
fügen will , das sie selbst in sich spürt. Jetzt wird das Opfer zur Täterin 
und macht sich ebenfal ls schuldig. Der Kreislauf von Schuld, Ohn-
macht und Gewalt schließt sich und wird zu m Selbscläufer, wenn ihm 
kein Einhalt geboten wird . Sich einem solchen Scherbenhaufen verant-
wortlich zu stellen, erfordert ein großes Maß an Bewusstheit und 
Emanzipation von alten Frauenrollen. Es ist nicht leicht, sich aufrecht 
hinzustellen und zu sagen: "Ja, ich habe dich verletzt. Es tut mit Leid, 
und ich will aushalten, dass du böse auf mich bist. Dafür bin ich ver-
an twortlich. " 

Wenn es gelingt, sich von dem generellen "Ich-bin-schuld-und-
schlecht- Bild" zu lösen und zu der Einsicht zu kommen, "Ich bin o.k., 
wenn ich auch manchmal verletzend und gemein bin", ist ein großer 
Schrirr in d ie Richtung eines ko nstrukti ven Umgangs mit Konflikten 
getan. 

In meinen Ausführun gen habe ich nun nur den Bruchteil einer 
Gesamtheit von lesbischen Lebens- und Liebeszusammenhängen be-
leuchtet und wünsche mi r, dass Lesben und Expertinnen darüber ins 
Gespräch kommen. Der Bedarf ist groß, die Umsetzung nicht immer 
ganz einfach. Über Paardynamik in lesbischen Beziehungen zu reden 
bedeutet nämlich vor allem, sich dem ganzen fein faserigen Ballas t ver-
innerlich ter patriarchaler Frauenmythen zu stellen, die wir längst über-
wunden wähnten. 

Für Frauen sind Konflikte angstbesetzt, und Parmerinnen in les-
bischen Beziehungen, die beide eine weibliche Sozialisation haben, 
müssen zwangsläufig in Verwicklungen geraten, die manchmal ausweg-
los erscheinen. Wenn Lesben sich jedoch mutig und geduldig auf den 
Weg machen, diese Verwicklungen zu entwirren, Auseinandersetzun-
gen anzugehen und faires Streiten zu üben, haben sie große C hancen, 
sich vo n den Weiblichkeitshypotheken zu befreien und ein kreatives 
und lebendiges Lesbenleben zu gestal ten. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Ursachen und Entwicklung von Paarkonflikten: 

• Paarbildung auf der Bas is vo n Anpassung durch Selbsrverlust 
• Vermischung bzw. AuAösung von Ich-Du-Grenzen (Identitätsverlust) 
• Die entstandene Abhängigkeit produziert Abwehr, HilAosigkeit und 

Wut. 

Mögliche Folgen bzw. unbewusste lösungsversuche 
von Grenz-Konflikten: 

• Verweigerung von Sexualität (G renzziehung zur Renung des "Rest-
Selbst") 

• Sexuel le Affären (Autonomievergewisserung/Abgrenzung zu r Part-
nerin) 

• Polaris ierung in Schuld und Anklage/Stärke und Schwäche/Brau-
chen und Gebrauchtwerden (Vermeidung von Kontakt/Abgrenzu ng) 

Therapeutische Hilfestellungen: 

• Überprüfung des zu Grunde liegenden Paar(vo r)bi ldes (Symbiose/ 
Di fferenz ... ) unter Einbeziehung des H erkunftmodells (insbesonde-
re der darin enthaltenen Frauenrolle) 

• Sensibilisierung für erworbene frauenspezifische Bewältigungsmus-
ter im Beziehungsverhalten (ermöglicht die Identifikation im gesell-
schaftli chen Kontext und entschärft persönliche Schuld- und D efi -
zitgefühle; läss t diffe renzierten Blick auf eigene Person und Kon-
Aikrverhalten zu) 

• Unterstützung der Fähigkeit zur Wahrnehmung von Bedürfnissen und 
Gefühlen, vor allem von "unharmonischen" wie Grenzen und Wut 

• Unterstützung bei der Kommunikation innerhalb der Beziehung 
und der jeweiligen Interpretation durch die Partnerin (Zuhören, 
Nachfragen, bei sich selbst bleiben, Appelle verbalisieren, Verant-
wo rtung tragen, Differenzen bewäl tigen etc.) 

Paardynamik in lesbischen BeZiehUngen. 

ANMERKUNGEN ZUR ANSCHLIESSENDEN DISKUSSION ............. ... ....... .. .. ..................................... .............. ....... ............. ........ 

Die Diskuss ion in der Arbeitsgruppe verdichtete sich um das T hema 
Sexualität in lesbischen Beziehungen - insbesondere in langjährigen 
Beziehungen, in denen d ie Frauen nur wenig oder überh aupt keine Se-
xualität mehr leben (und das nicht unbedingt als Mangel werten). D a-
bei wurden viele Fragen aufgeworfen: Was haben diese Paare standes-
sen? H eimeligkeit, Vertrautheit? Reicht das aus? Machen sich Frauen 
was vo r? Sind di ese Beziehungen müde? Oder haben sie eine andere 
Qualität? Wo mangelt es Lesben an Anregungen und Vorbildern für 
erotische und sexuell e Lebendigkeit, und wo wird auf der anderen Sei-
te um eine sexuelle N ormerfüllung gekämpft, die nicht bei den Frauen 
ansetzt, sondern geprägt ist von Bildern "ewiger Sexlust"? Welche Maß-
stäbe wenden wir al s T herapeutinnen an , wenn wir von der Sexualität 
auf die Qualität der Beziehung schlussfo lgern ? G ibt es eine nicht be-
nannte N orm, an der die richtige und falsche Sexuali tä t unter Lesben 
bemessen wird? Fußt di ese vielleicht auf patriarchalischem Leistungs-
denken? Welche Kriteri en defini eren das "D efizit" und die "Erfüllung" 
bei Sexualität unter Lesben? Wie groß darf die Bandbreite der Diffe-
renz unter Lesben sein? Wie viel Wertfreiheit ist nötig und wie viel Of-
fenheit ist möglich, um darüber öffentli ch ins Gespräch zu kommen? 

Angesichts dieser Fragen kamen die Teilnehmerinnen zu dem 
Schluss, dass über das T hema Sexualität in lesbischen Beziehungen zu 
wenig geredet werde - man habe es wohl mit einem Tabu zu tun . Dass 
die G ruppe aus der Viel fal t der angesprochenen Dynamiken innerhalb 
lesbischer Beziehungen gerade das Thema "Sexualität" herausgriff, ist 
vor dem Hintergrund der sonstigen Sprachlosigkeit bezüglich des The-
mas zu sehen. Die lebendige Diskussion konnte immerhin die gesell-
schaftlichen und psychischen Kontexte deutlich machen, in denen das 
Thema Lesbensexualität steht. Bedauert wurde allerdings, dass dafür 
nur wenig (zu wenig) Zeit zur Verfügung stand . Fast alle Teilnehmerin-
nen äußerten den Wunsch nach mehr Möglichkeiten zum Austausch 
über das T hema, z. B. auch in Form von Fach foren. 



ktionelle Sexualstörungen 
lesbischen Frauen 

MANUELA TORELLI 

Sex uelle Störungen bei lesbischen Frauen? Darf es, kann es sie ge-
ben, wo doch lesben- und frauen bewegte Frauen dazu neigen, les-

bische Sexualität zu ideal isieren? Ich mei ne ja. Die Opposition gegen 
die Diskriminierung und Unrerdrückung weiblicher und lesb ischer Se-
xualität darf zu keinem Frage- und Denkverbot führen. Die Angst, dass 
irgendetwas "schon wieder" an uns falsch sein, als pathologisch oder 
gestört definiert werden könnre, hinden uns allzu oft daran, über die 
Freuden und besonders die Leiden unseres Sexuallebens nachzudenken 
und zu sprechen. 

Was nun sind "funkrionelle Sexualstörungen"? Wie können For-
schungsergebnisse aus "konvenrionell er" Sexualwissenschafr und Psy-
choanalyse für diesen Bereich genutzt werden (natürlich nicht, ohne sie 
auf ideologierelevante Einflüsse kritisch zu untersuchen)? Ich führe zu 
di esem Thema eine Studie durch (im deutschen Raum ei ne Pilotstu-
die), di e auf fo lgenden Überlegungen basiert: 

Lesbische Sexualirär kann als spezifische Ausformung weiblicher Sexua-
lität im Rahmen menschlicher Bisexua.lität' verstanden werden, als eine 
spezifische Form des "Unrergangs des Ödipuskomplexes" (Freud), die 
ödipale Problemarik als eine lebenslange Perspektive der menschlichen 
Entwicklung betrachrer werden. Lesbische Sexualität, in der bewussr 
und manifesr das gleichgeschlechdiche Liebesobjekt begehrt wird, be-
deutet dabei meines Erachtens keinen Ausschluss des gegengeschJecht-
lichen Begehrens. Vielmehr wird die gegengesch lechdiche Posirion un-
bewusst (und selbstversrändlich zum Teil auch bewusst) in Form vo n 
spezifischen Introjekten2 und unbewussten Phanrasien integriert, genau 
wie auch die homosexuelle Posirion in der heterosexuellen Liebe ent-
halren ist. Beide sexuelle Orienrierungen, die H etero- wie die Homose-
xualirär, sind ein Versuch, Konflikte aufgrund der menschlichen Bise-
xualitär zu lösen, die wiederum aus der vollständigen (positi ven wie ne-
gativen) ödipalen Liebe zu erklären ist. 

1 in Anlehnung an das Konzept der psychischen Bisexualität nach Freud und seinen Nachfolger-
(inne)n 

2 Introjekt ~ Ergebnis der Introjektion, der unbewussten Einbeziehung fremder Anschauungen, 
Motive usw. in das eigene Ich, z.B.: die "verinnerlichten Eltern" 
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Wie sich die sexuelle Orienrierung schließlich entwickelt und 
welche sexuel le Identität ein Mensch annimmt, scheint mir höchst in-
dividuell und kaum generalisierbar. Es ist bekannr, dass sich di e sexu-
elle Orienrierung (besser die Liebesobjekre) im Laufe des Lebens än-
dern können und dass selbst lange nach der Adoleszenz noch homo-
sexuelle (oder auch heterosexuelle) Entwicklungen möglich sind. 
Solche Entwicklungen sind nicht allein als ein "verspäteres Coming-
out" oder mit einer "Abwehr-Homosexualität" zu erklären. Dabei darf 
man narürli ch nicht vergessen, dass di e sexuelle Entwicklung des/der 
Einzel nen in einen gesellschaftlichen Rahmen eingebettet isr und dass 
diese äußeren und nach innen vermittelren Einflüsse höchsr relevant 
sind. 

HYPOTHESEN ZUR ENTSTEHUNG SEXUELLER 
FUNKTIONSSTÖRUNGEN BEI LESBISCHEN FRAUEN 

Hypothese A: 

Sexuelle Funktionsstörungen bei lesbischen Frauen finden sich auf al-
len Strukrurniveaus, in al len Formen der neurotischen Konfliktverar-
beitung und bei allen Persön lichkeitssrrukruren und auch -störungen. 
Dem enrsprechend kann man sie auch sehr unrerschiedlich erklären; 
ob es eine überindividuel le Erklärung gibt, ist fraglich. 

Hypothese B: 

Sexuelle Funktionsstörungen sind Zeichen für Schwierigkeiten bei der 
Inregration genitaler Sexualität. Dabei ist besonderes Augenmerk auf 
den negativen und den positiven Ödipuskomplex zu richren und zu 
unrersuchen, wie das gleich- und das gegengeschlechdiche Liebesobjekt 
unbewussr, vorbewussr und bewusst in einer lesbischen Liebesbezie-
hung repräsenrien wird. 



Hypothese C: 

Sexuelle Funktionsstörungen bei lesbischen Frauen gehen auf An gst 
vor der Liebe zu m gleichen Geschlecht (Homophobie) oder auch Angst 
vor der Liebe zum anderen Geschlecht (Heterophobie) zurück. 

Hypothese 0: 

Lesbische Frauen leiden aufgrund ihrer M arginal isierung (ebenso wie 
schwarze oder unterprivilegierte Frauen in den USA) häufiger unter se-
xuel len Funktionsstö rungen als heterosexuel le (bzw. weiße oder MitteI-
schichtsfrauen) . 

Hypothese E: 

Die weibliche sexuelle Sozialisation hat einen spezifischen, auch StÖ-
rungen hervo rrufenden Effekt auf die Sexuali tät von Frauen. 

Hypothese F: 

Der lesbische Liebesakt ist an sich störbar. Weibliche Sexualität wird ge-
sellschaftli ch spezifisch en twertet. Beim lesbischen Geschlechtsverkehr 
begegnen sich zwei Frauen mi t zwei "gleichen" Körpern , einer weibli-
chen (sexuellen) Sozialisati on, spezifischen unbewussten Identifikat io-
nen (mit Murter und Vater) und Phantasien (z.B. über die Urszene) . 
Hier stellt sich die Frage: W ie werden Vagina und Klitoris (die seelische 
Repräsentat ion des weiblichen sexuell en Inneren und Äußeren), wie 
der Phallus (die seelische Repräsentation des sexuellen Inneren und 
Äußeren beim Mann) in der lesbischen Sexualität erlebt? 

Hypothese G: 

Funktionelle Sexualstörungen -
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Lesbische Sexualität d ient nicht der Fortpfl anzung - eine Fun ktion, auf 
di e weibli che Sexualität und Identität seit Jahrtausenden reduziert wur-
de. Die Vorstel lung vo n weiblich-lesbi scher Sexualität zum reinen Lust-
gewinn kann gesel lschaftlich offenbar nur dann existi eren, wenn sie der 
Stimulierung männlich-heterosexueller Sexualität di ent. Es wider-
spricht dem Stereoryp des Weib lichen als soziales, auf andere gerichte-
tes Wesen, wenn Liebe zum Selbstzweck, zur Lust am Leben, zur Freu-
de anei nander wird und nicht mehr im D ienste der Fortpfl anzung 
steht. Andererseits haben viele lesbische Paare Schwierigkeiten damit, 
dass sie keine "natürliche" biologische M öglichkeit haben, ein Kind 
miteinander zu zeugen. Dieser Konflikt ist umso schwieriger zu bewäl-
tigen, als di eses "D efizit" auch das Zentrum der Diskriminierung dar-
stellen kann: Die heterosexuelle Mehrheit "verzichtet" auf homosexuel-
les Begehren, ist aber neidisch auf den "Mut" und die Individualität der 
lesbischen Minderheit (die zudem auch keine Angst vo r ungewollter 
Schwangerschaft haben muss) und hasst sie dafür. Auf der homosexuel-
len Seite steht aber auch Neid, nämlich auf d ie reale und fa ntasierte 
Überlegenheit und Potenz der Heterosexuellen, Sexualität und Zeu-
gung mi teinander zu verbinden. D amit müssen sich allerdings nicht 
nur Lesben und Schwule auseinander setzen, sondern auch M änner im 
Allgemeinen (Bearbeitung des Gebärneides) , Frauen jenseits der Wech-
seljahre, Frauen, die keine Ki nder bekommen können, ältere Männer 
usw.: Es ist dies die schwierige Auseinandersetzu ng mi t menschlicher 
Begrenztheit und Endlichkeit. 

Hypothese H: 

Lesbische Frauen unterscheiden sich nicht von heterosexuellen Frau-
en, außer dass die zusätzliche Prob lematik des "Andersseins" je nach 
Ausprägung der H omosexual ität/Bisexualitä t eine spezifi sche Bezie-
hungsdynamik in der Primärfamili e ergibt und dam it eine spezifische 
Problemati k der Individuatio n. Welche Auswirkungen das auf das se-



xuell e Erleben, die Ge nussfähigkeit und das indivi duelle Sexual- und 
Beziehungsleben hat, muss untersucht werden. 

Hypothese I: 

Die gesellschaftliche Liberalisierung hat einen positiven Effekt auf die 
sexuelle Gen ussfäh igkeit lesbischer Frauen. 

EINTEILUNG SEXUELLER FUNKTIONSSTÖRUNGEN 

Sexuelle Störungen zu klassifizieren ist ein schwieriges Unterfangen. 
Die Wissenschaftler/innen strei ten sich um di e richtige Nosologie 
(Krankhei tslehre) , Diagnostik und erst recht Behandlung. Arbeitet 
man mit "Krankheitsbildern", reduziert man immer eine um fassende 
Problematik auf ein oder mehrere Symptome. Dennoch wird man um 
Unterscheidungen nicht herumkommen: 

Meine Studie untersucht nicht organisch bedingte, sondern in erster 
Linie psychisch bedingte funktionelle Sexualstörungen bei lesbischen 
Frauen. In Anlehnung an das "Tableau der Leitsymptome der Sexual-
medizinischen Ambulanz der Frankfurter Abteilung für Sexualwissen-
schaft" (Sigusch [Hg.] 1996, S. 130) unterscheide ich dabei folgende 
G ruppen: 

1. Appetenzstörungen (gehemmtes oder fehlendes Sexualverlangen) 
2. Exzitationsstörungen (Erregungsstöru ngen), z. B. mangelnde Bil-

dung vo n Scheidensekret 
3. Satisfaktionsstörungen: "nachorgastische Stö rungen, Gefühle der 

Gereiztheit, innere Unruhe, Weinkrämpfe, Sch lafstörungen und de-
pressive Verstimmungen nach dem Verkehr" (Sigusch [H g.] 1996) 

4 . Schmerzs törungen: z. B. Scheidenkrampf, Klitorisschmerz, alle For-
men von Schmerzen beim Geschlechtsverkehr 

5. Orgasmusstörungen 

Funktionelle Sexualstörungen -
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Man kann Störungen aber auch nach formalen Kriterien unterteilen 
(z.B. akute oder chronische, teilweise oder totale, vom Partner/der Part-
nerin abhängige oder unabhängige, si tuationsabhängige oder -unab-
hängige, primäre oder sekundäre usw.) oder mit Sigusch nach der Art 
und Weise der Störung ordnen: Funktion "fällt aus (z.B. Inappetenz)", 
ist "störend geschwächt", "stö rend oder krankhaft gesteigert" oder "ary-
pisch oder krankhaft verändert" (Sigusch [Hg.] 1996). 

LITERATUR 
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Sigusch (Hg.) 1996 

Sigusch , Volker (H g.) : Sexuell e Störungen und ihre Behandlung. 
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Was ist eigentlich eine lesbische. Beziehung? Gehör~n dazu e~ne ge-
meinsame Wohnung oder Kinder? 1st eill e lesbische BeZiehung 

immer eine Zweierkiste, oder sind auch andere Konstellat ionen denk-
bar? Vor dem Hintergrund der politischen Bemühungen um eine 
rechtli che Absicherung von H omo-Partnerschaften offenbart sich, wie 
unterschiedlich die Vorstel lungen von so lchen Beziehungen sowohl 
innerhalb der Szene(n) als auch in der Präse ntation der Massenmedien 
eigentlich sind. Hinzu kommt, dass schwule Beziehungen in der Öf-
fentlichkeit viel präsenter sind als lesbische. 

Ziel dieses Workshops war, einen Überblick über verschiedene 
Modelle des Z usammenlebens vo n lesbischen Frauen zu gewinnen und 
diese mit den eigenen Vorstellungen zu vergleichen . Darüber hinaus 
ging es um die Frage, ob der VLSP als lesb isch-schwuler psychologi-
scher Fachverband zum Thema Homo-Ehe öffentlich Stellung bezie-
hen sollte, und wenn ja, wie. 

Z ur Einführung bearbeiteten die Tei lnehmer/innen - rund 25 
Frauen und ein Mann - einen fiktiven "Fragebogen zur am tlichen Re-
gistrierung einer lesbischen Beziehung", um eigene Beziehungsvorstel-
lungen zu refl ektieren. Darin enthalten waren Fragen nach 
• der Beziehungsform (z.B. monogame/offene Zweierbeziehu ng) 
• der Lebensform (z. B. gemeinsame/getrennte Wohn un g, Fern-/lnter-

netbeziehung, binationale Partn erschaft) 
• Fami lie und Wahlfami lie (z.B. leibliche/adoptierte Kinder, Kindsva-

ter/-väter, Eltern der Partnerinnen) 
• der gewünschten Namensregelung 
• dem Wunsch nach G ütergemeinschaft und Versorgungsansprüchen 

(z.B. Rente, Versicherungen, Unterhalt). 

Ansch ließend wurden unterschiedliche Model le lesbischer Beziehun-
gen vorgeste ll t und angeregt diskutiert. 

Lesbische Beziehungsmodelte zwischen -
"lebendigem liebesleben" und "Homo-Ehe light" ~ 

MODELLE DER LESBISCHEN BEZIEHUNG 

D ie lesbische Beziehung kann aus der Perspektive der Spannungsfelder 
betrach tet werden, die die Frauen miteinander zu bewältigen haben. 

Sexua li tät 
Monogamie-Affa iren-
offene Beziehung 

Eifersucht 

Alltagsgestaltung 

das "gemeinsame 
Dritte" 

Soziale Rollen 

Diskriminierungs· 
erfahrungen als 
Frauen/Lesben 

Coming·out 

Autonomie·lnt imität 

Macht-Ohnmacht 

Krankheiten. Sucht. 
Tra umata, psychische Kri· 

sen. Behinderungen 

Unterschiedliche 
Lebensphase, sozia le 

und kulturelle Herkunft . 
Wertvorstellungen, 

politische Haltungen, 
spirituelle Ausrichtung ... 

Finanzen, 
beruRiches 

Engagement. 
Status 

Kinder. 
Ursprungsfamilie 
Freundschaften. 

Wahlfamilien. 
soziales Netz. Szene 

In der Diskussion wurden fo lgende Faktoren angesprochen, die in les-
bischen Partnerschaften bedeutsam sind und zu Spannungen führen 
kön nen: 
• das Thema Intimität mit der C hance zu außergewöhnlich großer 

Nähe - und dem Risiko mangelnder Grenzen 
• das häufig überdurchschnittli che berufliche Engagement einer oder 

beider Partnerinnen 
• die lesb ische Szene als H alt und Identität gebendes soziales Netz, 

allerdings mit manchmal strengen Normen 
• die geteilte Erfahrung von geschlechtsspezifischer Diskriminierung 
• der Kontakt zur Ursprungsfamilie (ist z. B. die Freundin auf Fami-

lienfeiern wi llkommen?) 
• der man chmal schwierige Kontakt zur "Wahlfamilie" (z.B. die "Ex" 

als beste Freundin) 
• der Umgang mit Kinderwunsch bzw. mit Kindern, di e in di e Bezie-

hun g mitgebracht werden 
• die Sexuali tät in Langzeitbeziehungen, die häufig nur noch eine 

Nebenro lle sp ielt 



In all diesen Spannungsfeldern liegen Chancen für di e Frauen, mitein-
ander und aneinander zu wachsen. So wird die persönli che Weiterent-
wicklung bei der Partnerinnen innerhalb und außerhalb der Beziehung 
zur gemeinschaftsstiftenden Aufgabe. 

Das Entwicklungsmodell 

Clunis & Green (1995) teilen die Entwicklung lesbischer Beziehungen 
in folgende Phasen ein: 

1. Die Vorbeziehungsphase ("D ating"): 
- ist bei Lesben üblicherweise kurz 
- dient dazu, Entscheidungen zu treffen (wie viel Zeit und Energie 

will ich investieren? Will ich Sex, und wenn ja: wann und wie?) 

2. Die verliebre Phase: 
- Wunsch nach Nähe bis zur Verschmelzung; das Fehlen vo n Um-

werbungsritualen unterstützt diese Neigung 
- Schwelgen in vollkommener H armonie, Ideal isierung 
- Vernachlässigung anderer Kontakte 

3. Die KonAiktphase: 
- Konfrontation mit nicht erfüllten Erwartungen, Verhandlung 

über jeweilige Bedürfnisse 
- Die grundlegenden Spielregeln und Kommunikationsmuster der 

Beziehung entstehen 

4. Die Akzeptanzphase: 
- Anerkennung der Partnerin als eigenständiger Mensch mit Stär-

ken und Schwächen 
- Erkennen von KonAiktmustern in der Beziehung 
- Stabilisierung durch gemeinsam bewältigte KonAikte 

5. Die Bindungsphase: 

lesbische Beziehungsmodelte zwischen 
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- beinhaltet die Entscheidung für die Beziehung; es wird nicht mehr 
nach der perfekten Partnerin gesucht 

- Stabilität und Vertrautheit sind entstanden, Wir-Gefühl 
- Vereinbarungen treffen, die es ermöglichen, die individuellen Be-

dürfnisse zu befriedigen und die gleichzeitig di e Beziehung stützen 

6 . Z usammenarbeit: 
Die Partnerschaft hat ein Stadium erreicht, in dem sich die Frauen 
nicht mehr nur auf sich selbst konzentrieren, sondern z. B. auf ein 
gemeinsames Projekt über die Beziehung hinaus. 

Die sechs Phasen folgen ni cht immer dem dargestelIren Schema; ein-
zelne Phasen können sich auch wiederholen. 

Modelle mit politischem Hintergrund 

Vor dem Hintergrund der politischen Diskussion lassen sich verein-
facht zusammengefasst zwe i gegensätzliche Beziehungsmodelle nen-
nen, die von unterschiedlichen Gruppen engagierter Lesben mit Ent-
schiedenheit vertreten werden. 

BeziehungsmodeU "Homo-Ehe": 

definiert sich durch die poLitische Forderung nach ezner rechtlichen 
GLeichsteLLung von Homo- und Heteropaaren 

• gegenseitige UnterhaitspAicht, Versorgungsansprüche (Rente, Versi-
cherungen) 

• gemeinsames Sorgerecht für Kinder 
• Steuervorteile durch Ehegattensplitting (umstritten) 
• Partnerinnen beerben sich gegenseitig 
• Zeugnisverweigerungsrecht, Auskunftsrecht, Aufenthaltsrecht für 

ausländische Parmerin 

~. 



Beziehungsmodell "Schlampe": 

versteht sich als ModeLL for Menschen, die "aus Not, aus guten Gründen 
oder aus bewusstem politischem Widerstand in sozialen Beziehungsnetzen 
jenseits von Ehe und Zweierkiste leben und lieben" 

• "Liebe in Freiheit, leben in Netzen" 
• Forderung nach G leichstellung all er Lebensweisen 
• Beziehungen ohne Besitzanspruch 
• Verzicht auf sexuelle Exklusivität als Sicherheit 
• Z uneigung und Vertrauen statt Ko nkurrenz und Bes itz 
• Selbstvertrauen statt Eifersucht 

M it dem Modell der Homo-Ehe verbinden viele die O rientierung an der 
heterosexuellen Ehe: eine monogame Zweierbeziehung, evtl. mit Kin-
dern , gemeinsamer Wohnung usw. Die Vertreterinnen dieses Modells 
gehen davon aus, dass ein Recht auf Ehe für Lesben und Schwule zu 
mehr gesellschaftlicher Akzeptanz vo n gleichgeschlechtlichen Lebens-
weisen führen wird. Anders die Verfechterinnen der Schlampenbezie-
hung: Sie postulieren, dass Zwangsmonogamie zu Bes itzansprüchen und 
hiera rchischen Beziehungssrrukturen führt, und beides lehnen sie ab. 

DISKUSSION ............................................................................................................ 

Vor allem die bei den politisch begründeten Beziehungsmodelle sorgten 
für reichlich D iskussionssroff. Beide Konzepte entsprechen nach den 
E rfahrungen der Teilnehmerinnen nicht der All tags reali tät vo n Lesben. 
Das Schlampenmodell der "Beziehungen ohne Besi tzanspruch" wurde 
zwar als potenziell erstrebenswerte, aber überfo rdernde Lebensweise ge-
sehen. Eine an der heterosexuellen Ehe orienrierre, rechtlich abgesi-
cherte Lesbenbeziehung wiederum kommt nur für wenige Frauen in 
Frage. Gewarnt wurde hier allerdin gs auch vo r der Gefahr der "H etero-
phobie", einem lesbischen Bild von heterosexuel len Ehen, das nur von 
einer starren Rollenverteilung und KJischeeerfüJ\ung ausgeht. Z ugleich 
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wurde deu tlich, dass die Frage der Absicherung im Alter, in Bezug auf 
eine potenzielle Arbeitsunfäh igkeit oder auf Kinder, die in einer lesbi-
schen Familie aufwachsen, für viele brisant ist. 

Auf breiter Basis wurde der Wunsch nach einer gesellschaftli chen Ent-
wicklun g deutli ch, in deren Folge 
• Viel falt respekti ert wird , 
• di e Belange von Frauen/Lesben explizit berücksichtigt werden, 
• eine rechtliche Absicherung der gewählten Lebensform (über hete-

ro- und homosexuelle Zweierbeziehungen hinaus) möglich ist und 
• jede(r) sich ein gutes G leichgewicht zwischen Freiheits- und Sicher-

heitsbedürfnissen schaffen kann . 

Lesbische und schwule Psycholog(inn)en können (z.B. über den VLS P) 
den gesellschaftlichen Prozess unrerstützen, indem sie Utopien for-
mulieren und an die Ö ffentlichkeit tragen. Lesbische Beziehungen mi t 
ihrer Vielfalt und besonderen Qualität kö nnen in Zeiten von Patch-
workfamili en und Lebensabschnittsgefährr(inn)en auch für andere ein 
Modell sein . 

Langfr is tiges Z iel wäre ei ne rechtli che Regel ung, die die gesell-
schaftlichen Realitäten berücksichtigt, den N ormdruck des Ehemo-
dells reduziert und es der Einzel nen ermöglicht, sich und ihre Bezie-
hungspartnerinnen ihren Bedürfnissen gemäß abzus ichern . Aus psy-
chologischer Sicht ist dabei die Bedeutung von sicheren Beziehungen 
und klaren Perspekti ven für die seeli sche und soziale Gesundheit her-
vorzuh eben. 

QUELLEN: 

Clunis, D. M. & Green, G. Dorsey: Geliebte, Freundin , Partnerin. 
O rlanda-Frauenverlag 1995 
www.LSVD.de oder www.JaWort.de 
(Lesben- und Schwul enverband in D eutschland e.v. ) 
www.comlink.de/graswurzel/aktuell/scWampagne.html 
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Die schwul-lesbische Forschungsgruppe München (Berger, Reisbeck 
und Schwer) hat 1999 im Auftrag des Ministeriums für Frauen, 
Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen 
eine Expertise zum Kinderwunsch von Lesben und Schwulen und 
zur Situation von Kindern homosexueller Eltern erstellt. ' Die Ergeb-
nisse bildeten die Grundlage der Arbeitsgruppe, in der sich die 
Teilnehmer/ innen mittels einer Selbsterfahrungsübung in die Situ-
ation von Kindern homosexueller Eltern bzw. schwul-lesbischer 
Elternschaft versetzt haben. 

Der vorliegende Beitrag stellt die wichtigsten Befunde der Exper-
tise vor: Nach einer zusammenfassenden Auswertung amerikani-
scher Studien zum Erziehungsverhalten homosexueller Eltern und 
zum psychischen Befinden der Kinder von Lesben und Schwulen 
werden die rechtlichen Möglichkeiten zur Realisierung des Kinder-
wunsches für Lesben und Schwule in Deutschland dargestellt. 

LITERATURAUSWERTUNG: AMERIKANISCHE STUDIEN ZUM 
ERZIEHUNGSVERHALTEN HOMOSEXUELLER ELTERN UND 
ZUM PSYCHISCHEN BEFINDEN DER KINDER VON LESBEN 

UND SCHWULEN ............................................................................................................ 

Wie gehen Kinder mit dem Coming-out ihrer lesbischen Mutter/ 
ihres schwulen Vaters um? 

Die Untersuchungen zeigen, dass Kinder einen ähnlichen Bewäl ti-
gungsprozess wie ihre homosexuelJen Eltern durchmachen, an dessen 
"gelungenem" Ende die Akzeptanz der lesbischen bzw. schwulen Le-
bensform steht. Jüngere Kinder meistern diesen Prozess meistens besser 

1 Lesben - Schwule - Kinder: Eine Analyse zum Forschungsstand. Die Broschüre kann kostenlos 
beim Ministerium für Frauen. Jugend. Familie und Gesundheit des Landes Nord rhein-Westfalen, 
Re ferat Öffentlichkeitsarbeit. 40'90 Düsseldorf bestell t werden (Bestellnummer 379. bi tte ange· 
ben). 
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als Kinder in der Pubertät. Insgesamt gilt, dass eine unterstützende 
Umwelt auch für die Kinder eine große Hilfe ist. 

Wie steht es um die Erziehungsfahigkeit von lesbischen/schwulen El-
tern? 

Lesben und Schwule sind genauso wie heterosexuelle Mütter und Väter 
in der Lage, Kinder zu erziehen. Je offener sie mit ihrer sexuellen Ori-
entierung umgehen können und je befriedigender sie ihre Beziehung 
erleben, desto besser is t ihr psychisches Wohlbefinden und desto positi-
ver ihr EinAuss auf die Kinder. 

Wie wirken sich lesbische und schwule Elternschaft auf das Ge-
schlechtsroHenverhalten und die sexuelle Orientierung der Kinder 
aus? 

Entgegen gängigen Vorurteilen zu den Bereichen Geschlechtsidentität, 
geschlechtsspezifisches Rollenverhalten und sexuelle Orientierung bei 
Kindern homosexueller Eltern gibt es keine signifikanten Unterschiede 
zu Kindern heterosexueller Eltern . 

Was bedeutet lesbische und schwule Elternschaft für die Beziehungen 
der Kinder zu ihrer weiteren sozialen Umwelt? 

In der Entwicklung der Kinder lesbischer Mütter und schwuler Väter 
und bei der sozialen Anpassung bzw. Integration konnten keine Unter-
schiede zwischen heterosexuellen und homosexuellen Eltern-Konstella-
tionen gefund en werden. Die Befürchtun g, dass Kinder aufgrund ihrer 
spezifischen familiären Konstellation von anderen Kindern und Er-
wachsenen abgelehnt oder traumatisiert werden, konnte nicht bestä-
tigt werden. Verhaltensauffälligkeiten werden häufig vorschnell auf die 
gleichgeschlechtli che Lebensweise der Eltern zurückgeführt , statt an 
gesellschaftliche Vorurteile und Stigmatisierungen gegenüber Lesben 
und Schwulen zu denken, mit denen auch die Kinder zu kämpfen ha-
ben. 
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Wie beeinflusst lesbische und schwule Elternschaft den Kontakt der 
Kinder zu beiden leiblichen Eltern, und welche Lebensmodelle zie-
hen homosexuelle Eltern vor? 

Kinder homosexuell er Eltern , die aus einer "heterosexuellen Lebens-
phase" stammen, haben in der Regel gute Ko makte zu beiden leibli-
chen Eltern . Lesbische Mütter fördern nachweislich den Komakt des 
Kindes zum leiblichen Vater und versuchen, beide M odelle zur ge-
schlechtlichen Idemifikati on in das Bezugssystem der Kinder zu inte-
gri eren. Hinter dem Begriff "homosexuelle Eltern" steh t im Übrigen 
eine Vielzah l verschiedener Ko nstellationen leib licher und sozialer El-
ternschaft. Es hat sich gezeigt, dass jede Elrernkonstell ation im Alltag 
selbstständig die Veranrwo rtlichkeiten aushan delt. Dadurch em steht 
für alle Beteili gten eine im Vergleich zu heterosexuellen Fanlilien grö-
ßere Gestaltungsfreiheit. Innerhalb einer ho mosexuellen Elternkon-
stell ati on sind die Aufgaben und Verpfl ichtunge n oft gerechter verteilt 
als bei heterosexuellen Paaren . Fes tgestell t werden konme aber, dass 
ho mosexuelle Eltern bei der Kinderbet reuun g oft weni g Umerstüt-
zung durch ihre eigenen Eltern bekommen, weswegen sie häufig 
ni ch rverwandte Unterstützu ngssysteme organisieren ("Wahlverwandt-
sch aften ") . 

In der Expertise wurden alle zurzeit verfügbaren Studien zum 
T hema ausgewertet und zu den eben genanmen T hesen verdichtet. 
Kritisch ist anzumerken, dass di e öko nomische Situation, die ethnische 
H erkun ft und das soziale Mili eu der homosexuellen Eltern sowie die 
Vielfalt der Konstellationen zu wenig berücksichtigt werden. Die Stich-
probengrößen waren in der Regel sehr klein , und bis auf eine Ausnahme 
handelte es sich leider nur um Querschnin-Untersuchungen. Außerdem 
wurden innerfamili äre Prozesse, Kommunikationsstrukturen und die 
Beziehungsqualität nicht untersucht, und es gibt zu wenige Studien 
über schwule Väter. 

Fazit: Eine umfassende, meth odisch saubere Längsschnitt-Studie 111 

Deutschl and fehl t bisher. 
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RECHTLICHE MÖGLICHKEITEN FÜR LESBEN UND SCHWULE, 
IHREN KINDERWUNSCH ZU REALISIEREN 
..................... ......... ... ............. .............. ............................................ .. 

Das Europäische Parlament hat sich in seiner "Entschließung zur 
G leichberechtigung von Schwulen und Lesben in der EG" vo m 8. Fe-
bruar 1994 (Amtsblatt N r. C 6 1140 vo m 28.02 .1994) ausdrücklich 
für ein Eheschli eßungs recht für gleichgeschlechtli che Paare ausgespro-
chen. In Dänemark, den Niederl anden, Schweden und Spanien gibt es 
inzwischen eine rechtlich registrierte Form der Partn erschaft, ein 
Recht auf Adoption haben homosexuelle Paare bisher nur in Däne-
mark und den Niederlanden. 

Insemination (künstliche Befruchtung) 

Man unterscheidet zwischen der homologen Insemination (Befru ch-
tung einer verheirateten Frau mit dem Samen des Ehemannes) und 
der heterologen Inseminatio n, der Befru chrung mit dem Samen eines 
anderen (a nonymen) Mann es bzw. der Befru chtung einer unverheira-
te ten Frau. [n den USA und den skandinavischen Ländern haben Les-
ben mittlerweile die M öglichkeit, ihren Kinderwunsch minels hetero-
loger Inseminati on zu realisieren. In D eutschland gibt das Embryo-
nenschutzgesetz (EschG) al lein den Ärztinnen und Ärzten das Recht, 
eine Insemination vorzunehmen (vgl. § 9) . Alle anderen Personen 
(z. B. H ebammen, Krankenschwestern oder auch Freundinnen der les-
bischen Frauen) machen sich im Falle einer Durchführung strafbar. 
Straffrei bleibt lediglich eine Frau, welche di e Insemination an sich 
selbst durchführt. 

Richtlinien der Bundesärztekammer befürworten eine künstli -
che Befru chrung nur bei verh eirateten Paaren, und zwar bei Un-
fruchtbarkeit der Frau oder des M annes. In di esem Z usammenhang 
ist ein Urteil des Bundesverfass ungsgerichts aus dem Jahre 1994 vo n 
Bedeutung, nach dem jedes Ki nd ein Recht auf Kenntnis seiner Ab-
stammung hat (wodurch anonyme Samenspenden unzul ässig, wenn 
auch nicht strafb ar werden). Begründet wird das m it dem - weit ver-



breiteten und sich hartnäckig haltenden - (Vor-)Urteil, nur das tradi-
tionell e Fami lienmodel l biete die Gewähr für das Kindeswohl und ei-
ne "gedeihliche Entwicklung" des Kindes. D eshalb wird auch allein 
stehenden Frauen oder kinderlosen unverh eirateten Paaren - unab-
hängig davo n, ob heterosexuell oder homosexuell - die Insemination 
verwehrt. 

Diese Situation zwingt deutsche Lesben mit Kinderwunsch zu 
einer Art "Inseminations-Tourismus" , z.B. in die Niederlande. So be-
ri chtete die Berliner "tageszeitung" in ihrer Ausgabe vom 16.01.1999 
vo n 31 Frauen , die aus Deutschland ins "Leidener Stichting Medisch 
Centrum voo r Geboortenregeling" reisten, um dort eine Insemina-
tion vornehmen zu lassen, die allerdings nur bei vier Frauen zur er-
wünschten Schwan gerschaft führte. Die Kosten für ein auf sechs 
Fruchtbarkeitszyklen ausgelegtes Verfahren belaufen sich auf etwa 
1600 G ulden. D as rechtliche Problem der Realisierung eines Kinder-
wunsches über Insemination wird damit zu einem finanzieLlen, denn 
nur Frauen mit ausreichender Finanzkraft können sich das Verfahren 
leisten - insbesondere dann , wenn es beim ersten Versuch nicht funk-
tioniert. 

Rein med izinisch gesehen ist di e künstliche Befruchtung nicht 
kompliziert. Samenbanken werden vo r allem deshalb genutzt, weil 
das dort angebotene Sperma vo n anonymen Spendern stammt und 
ges undheitlich überprüft ist. Samenbanken in den Niederlanden, 
Großbritannien oder in den USA unterliegen strengen Bestimmun-
gen; sie bieten den notwendigen Service und nehmen entsprechende 
Tests vor (u.a. auf HIV). Frauen, di e durch Insemination schwanger 
wurden , kö nnen allerdings oft keine staatlichen Unterstützungsleis-
tungen in Anspruch nehmen, weil sie hierfür in der Regel den Vater 
des Kindes nennen müssten - den sie aufgrund der anonym erhalte-
nen Samenspende aber gar nicht kennen. Über eugenische Fragen bei 
der künstlichen Befruchtung gibt es bislang kaum öffentliche Diskus-
sionen, ebenso wenig über die Kosten und eine eventuelle staatliche 
Kontrolle. 

Adoption 
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1 n Deutschland können sich Homosexuelle nur als Einzelperson für ei-
ne Adoption bewerben. D azu müssen sie wie al le Antragsteller/innen 
ein aufwendiges Überprüfungsverfahren durchlaufen. Schwule und 
Lesben erh alten aber oft ablehnende Bescheide, wei l unters tell t wird, 
homosexuelle Beziehungen seien nicht vo n Dauer und das Kind werde 
durch die fehlende Stabilität und Stigmatisierungen seitens der Umwelt 
unnötigen Belastungen ausgesetzt. 

In einer lesbischen oder schwulen Partnerschaft kann rechtlich 
nur eine Person das Sorgerecht für das Kind oder die Kinder übern eh-
men (ledigli ch bei einer Pflegschaft sind die elterli chen Rechte gleich 
vertei lt). Für Schwule ist die Pflegschaft oder die Adoption der ei nzi-
ge Weg, ihren Kinderwunsch ohne Beziehungen mit Frauen zu reali-
sieren. 

Nach Berichten aus Jugendämtern bewerben sich immer wieder 
lesbische und schwule Paare, obwohl eine Adoptionsvermitdung an sie 
nahezu ausgeschlossen ist. Oft stehen diese Paare bereits im Kontakt 
mit den zur Adoption gewünschten Kindern, da diese aus ihrem Be-
kanntenkreis stammen. Wichtig in diesem Kontext ist die Erweiterung 
des Adoptionsgesetzes von 1976 auf Alleinerziehende, wodurch un ver-
heiratete Personen als Antragsteller/innen zugelassen werden können 
(§ 174 1, Abs. 3 BGB) . Die Praxis der Adoptionsbehörden hat sich da-
durch aber nicht wesentlich verändert: Die Adoptionsvermitdungsstel-
len (meist in staatlicher oder kirchlicher Trägerschaft) bevorzugen ver-
heiratete, bisher kinderlose Ehepaare, die finanziell gut si tuiert sind . 
Außerdem haben die leiblichen Eltern ein Mitspracherecht bei der Aus-
wahl der Personen und teilen meist diese Vorlieben. Der geringen An-
zahl der Kinder, die zur Adoption freigegeben werden , steht seit Jahr-
zehnten eine Flut von Anträgen gegenüber - auf jedes Adoptivkind 
kommen in der Regel zehn Bewerbungen. 

Es gilt folgende Formen von Adoption zu unterscheiden: 
• die so genannte Stiefeltern- oder Nahestehenden-Adoption vo n 

Kindern des Lebensgefährten bzw. der Lebensgefährtin 



• die intern ationale Adoption, die aufgrund der weniger restriktiven 
Gesetzgebung in anderen Ländern gewählt wird 

• die Adoption nach einer PAegschaft , der meist nur bei älteren, be-
hinderten oder psychisch kranken Kindern oder jugendlichen zu-
gestimmt wird . 

In Einzelfäll en haben Lesben die Adoptionse rlaubnis für di e Kinder 
ihrer ve rstorbenen Parmerin erhalten ("Stiefeltern-Adoption"). Beim 
Tod der biologischen Mutter konnte di e Co-Murrer das Sorgerecht 
in Anspruch nehmen, wenn sie nachwies , dass sie gleicherm aßen 
Bezugsperson der Kinder war. In den USA gibt es seit den 80er j ah-
ren den Kampf um das Adoptionsrecht für die Co-Elternschaft oder 
Nahestehenden- bzw. Stiefeltern-Adoption der Kind er. 1995 gab es 
ers te Prozesse von Frauen, die vo r Gericht in diesem Sinne erfol g-
reich waren. Ein großer An teil der Adoptionsanträge von Co-M üt-
tern entspringt dem Bedürfnis, in alltägli chen Situationen (z. B. Be-
suchsrecht im Krankenhaus, Arztbesuche usw.) der leiblichen Murrer 
rechtlich gleichgestellt zu se in und vera ntwo rtlich für das Kind Ent-
scheidungen treffen zu können. Homosexuelle Eltern haben darüber 
hinaus damit zu rechnen, dass nach dem Tod des leiblichen Eltern-
tei ls dessen Verwandte ihren gesetzlichen Anspruch auf das Sorge-
recht für das Kind erfolgreich gegenüber dem Co-Elterntei l durch-
setze n können, auch wenn diese r di e wichtigste Bezugsperson für das 
Kind ist. 

C hancen auf ein erfolgreiches Adoptionsverfahren haben lesb i-
sche und schwule Paare vor allem bei ausländischen Kindern. Aller-
dings geben sie sich im Ausland meist nicht als H omosexuel le zu er-
kennen , sondern treten offiziell als allein stehend auf. 

Pflegschaft 
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Eine PAegschaft können grundsätzlich sowohl verheirate te als auch 
unverheiratete Paare übernehmen, ebenso Einzel personen oder mehre-
re Erwachsene, die in häusli cher Gemeinschaft leben. Rechtlich gese-
hen ist es möglich , dass H omosexuelle sich als allein Erziehende oder 
als Paar um eine PAegschaft bewerben. Sie werden - wie andere Bewer-
ber/innen auch - einer allgemeinen Prüfung unterzogen. Die jugend-
ämter stellen an Personen, die eine PAegschaft übernehmen möchten, 
folgende Anforderungen: 
• körperliche und geistige Gesundheit, die an hand eines Gesundheits-

attestes überprüft wird 
• persönliche und pädagogische Eignung, die durch Gespräche und 

H ausbesuche von Mitarbeiter(inne)n des jugendamtes festgestellt 
wi rd 

• ausreichend Wohnraum, finanzi elle Absicherung 
• keine Eintragungen im polizeili chen Führungszeugnis 
• Bereitschaft, voll für die Bedürfnisse der Kinder zur Verfügung zu 

stehen und dazu notfalls die Berufstätigkeit einzuschränken oder 
phasenweise auszusetzen . 

Deurschlandweit sind inzwischen einige Fälle bekannt gewo rden, in 
denen Lesben und Schwule als Einzel person oder als Paar die PAegeer-
laubnis erhielten, obwohl sie ihre H omosexualität bei der AntragsteI-
lung offen legten. Eine positive EinsteIJung der Mitarbeiter/innen des 
jeweiligen jugendamtes führt dann auch meist die Z ustimmung der 
leiblichen Eltern herbei. Nichtsdestotrotz sind aber nach wie vor auf 
beiden Seiten nicht selten Vorurteile gegenüber homosexuellen Paaren 
anzutreffen. 

PAegeki nder haben häufig problematische Erfahrungen aus der 
früheren Familiensituatio n zu bewältigen. Der Umgang mit diesen 
Kindern , die möglicherweise unter der Trennung ihrer leiblichen EI-
tern gelitten haben oder in Kinderheimen zu wenig emotionale Unter-
stützung erfahren haben, erfo rdert pädagogisches Einfühlungsvermö-
gen und Ged uJd. Nicht selten erinnern sich die Kinder an die Vernach-

,. 
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läss igung durch ihre Eltern , sind neuen Erziehungspersonen gegenüber 
skeptisch und stellen diese besonders am An fa ng auf eine harte Ge-
duldsprobe. Darüber hinaus steht PAegekindern jederzeit der Kontakt 
zu ihrer H erkun ftsfamilie offen , was seitens der Ersatzeltern gewährl eis-
tet werden muss. Dadurch kommt es oft zu einer Ko nkurrenz um di e 
Kinder. 

Im Gegensatz zu Adoptivkindern ist PAegekindern sehr wohl be-
greiAich, wa rum sie nicht mit ihrer H erkun fts familie leben dürfen. 
Drogen- und Alkoholprobleme, Arbeitslosigkeit oder psychische Er-
krankungen der lei blichen Eltern führen te ilweise zur Vern achl ässigung 
oder sogar zu schweren Misshandlungen der Kind er. Nicht alle PAege-
kinder aber kommen aus problematischen Verhältnissen. Manche EI-
tern sind ihren ErziehungspAichten nur zeitweise nicht gewachsen und 
geben ihre PAichten im Sinne der Kinder vo rübergehend ab. D as Sor-
gerecht bleibt bei den leiblichen Eltern ; die Befugnisse der PA egeeitern 
und die Aussichten, das Kind auf Dauer zu versorgen, sind besonders 
unter di esen Bedingungen begrenzt. PAegekinder können irgendwann 
wieder in ihre H erkun ftsfamilien zurückgeschickt werden, falls es die 
Verhältnisse erlauben. Besteht ein PAegeverhältnis allerdin gs bereits 
zwei Jahre oder länger, wird in der Regel die Rückkehr des Kindes zu 
den biologischen Eltern abgelehnt. 

Co-Elternschaft 

Co-Eltern übernehmen gemeinsam mit einem biologischen Elternteil 
Verantwortung für Kinder. Für diese Fo rm "sozialer Elternschaft" gibt 
es bislang in D eutschland keinerlei rechtliche Absicherung. Es ist mög-
lich, dem Co-Elternteil einige Befugnisse per Vollmacht zu übertragen. 
Stammen die Kinder von Lesben und Schwulen aus einer heterosexuel-
len Lebensphase, sind die VerpAichtungen gegenüber der leiblichen 
Mu tter oder dem leiblichen Vater anders gelagert, als wenn sich ein Paar 
gemeinsam für ein Kind entscheidet (z. B. über Insemination). Den Co-
Eltern wird in keinem Fall eine rechtlich abgesicherte Position zuge-
standen. Dies betrifft alle Rechtsbereiche, di e für das Zusammenleben 
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von Erwachsenen und Kindern relevant sind, wie etwa das Miet-, Steu-
er- und Wohnrecht. 

Co-Elternschaften gibt es auch in erweiterten Formen, wenn z.B. 
eine Lesbe und ein Schwuler, die beide in einer Partnerschaft leben, zu-
sammen ein Kind haben. (Diese Paare können z.B. in einer H ausge-
meinschaft leben, oder das Kind pendel t zwischen den Wohnungen 
hin und her.) Veran two rtlichkeiten und fin anzielle Absicherung müs-
sen hier genau festgelegt werden, außerdem sind ein enges und vertrau-
ensvolles Verhältnis zwischen den Eltern und gemeinsame Werrvorstel-
lungen nötig. Hilfreich für solche "unkonventionellen Familien", di e 
neue Wege beschreiten, sind klare Grundregeln zu Kindererziehung, 
Partnerschaft, Geld, Wohnort, erweitertem Familienverband , Zeit und 
VerpAichtungen. 

4 
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U LRICH BIECHELE 

Unsere Vorstell ungen vo n schwuler Identi tä tsentwickJung beruhen 
weitgehend auf der G rundlagenfo rschung, die in den westlichen 

Ländern in den siebziger und früh en achtziger Jahren durchgeführt wur-
de. In D eutschland ist diese Fo rschung vor al lem m it dem Namen Mar-
tin D an neckers und seinem Standardwerk "Der gewöhn liche Homose-
xuelle" verbunden (D annecker/Reiche 1974). In den späteren achtziger 
und den neunziger Jahren stand Schwulenforschung fast ausschließlich 
im Zeichen von AIDS. H eute stellt sich die Frage, ob der Prozess des 
Schwwwerdens und die schwule Jugendzeit inzwischen anders aussehen 
als damals. 

Z u diesem Zweck hat di e schwul -lesbische Fo rschungsgruppe 
M ünchen im Auftrag des n iedersächsischen SoziaIministeriums eine 
Erhebung un ter schwul en Jugendl ichen und jungen Männern im Al -
ter zwischen 15 wld 25 Jah ren durchgeführt. Das Sam pie umfasst 
353 Teilnehmer, von denen 49% über einen ausgedruckten Fragebogen 
und 51 % über Internet befragt wurden.' Im Folgenden werd en aus-
gewäh lte Ergebnisse dargestell t. Die gesanlte Untersuchung mi t ihren 
Teilen Coming-out, schwule Identität, Verhältnis der schwulen Genera-
ti onen, Liebe und Sexualitä t, Alltagsbelastung, psychosoziale Gesund-
heit, gesellschaftliche Partizipation, Z usammenhang von Sexuali tät und 
Identität sowie Konsequenzen für Fami lien-, Schul- und Jugendhilfe-
politik wird das niedersächsische Sozialministerium im Frühjah r 2001 
der Öffentlichkeit vo rstel len. 

1 Der ausgedruckte Fragebogen wu rde zu m kleineren Tei l über die Zeitschrift Hinnerk und zum 
größeren Teil über schwul·lesbische Straßenfeste und Jugendgruppen in Hannover verteilt; im 
Internet verwies ein Link auf der Homepage des Projekts Hin und wech der Niedersächsischen 
AIDS·Hilfe auf die Untersuchung. 
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COMING-OUT: WANN UND WIE WIRD MAN SCHWUL? .............. ... ........... .................... .......... ................................................ 

Sich dami t zu beschäfti gen, dass man sich zum gleichen Gesch lecht 
hingezogen fühlt, bedeute t nach wie vo r, sich auf unsicheres Gelände 
zu wagen; und wenn das Gefühl zur Sicherheit wird , gilt es, die Z u-
gehörigkeit zu einer verachteten Minderheit in das eigene Selbstbild 
zu integrieren. Durchschnittli ch waren di e Befragten 13,4 Jahre al t, als 
sie zu m ersten Mal dachten, sie könnten viel leicht schwul sein - bei 
den Teilnehmern aus dem Internet war das üb rigens etwa ein Jah r spä-
ter als bei jenen, die den ged ruckten Fragebogen ausfüll ren . Mehr als 
drei Viertel (75,6%) kannten zu di esem Zeitpunkt keine Schwulen, 
hatten also keine Vorbilder, d ie ihnen ein schwu les Leben vo rl eben 
ko nnten. M änner, deren H o mosexual itä t bekannt ist, tauchen aber in 
den Medien auf. W ir haben gefragt, welche pro minenten Schwulen 
unsere Tei lnehmer kennen. Alfred Bio lek ist mit 144 Nennungen der 
einsame Spitze nreiter. 

Die Juge ndliche sehen sich sch ließlich auch im privaten Leben 
bewusst nach anderen Schwulen um . M it durchschnittlich 16,7 Jah-
re n wa ren di e Befragten sicher, schwul zu sein (bei den Intern et-Teil-
nehmern stell te sich diese Sicherheit wiederum ei n Jahr später als bei 
den über Papier-Bogen Befragten ein). Z u di esem Zeitpunkt kannte 
bereits knapp di e H älfte vo n ihnen (43,4 %) and ere Schwu le im pri-
vaten Umfeld . Umgekehrt bedeutet d ies allerdin gs, dass di e Mehr-
za hl der Juge ndli chen den Prozess des inneren Coming-o ut ohne 
pe rsö nli chen Ko ntakt zu anderen Schwul en bewältigen muss. Wir 
woll ten wissen, ob das Schwulwerden heute vo n den gleichen Kon-
Aikten begleite t ist wie vo r dreißig Jahren, als M artin D annecker 
(o p. cit. )' die erste (und einzige) G rundlagenerhebung durchführte. 
Unsere einleitende Frage laute te: "Wie fühltest du di ch, als du di r 
zu m ersten M al sicher wa rst, schwu l zu sei n?" (Mehrfachnennungen 
mögli ch): 

2 Im Unterschied zu unserer Erhebung befragte Dannecker Schwule aller Altersklassen. d.h. die 
Frage bezieht sich auf ein Ereignis. das irgendwann ca. zwischen '930 und '970 stattfand 
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Dannecker SLFM 
(1971 /74) (%) (1998/2001) (%) 

fürchtete mich vo r der Zukunft 34 43 

war beunruhigt 45 38 

war froh 11 26 

war glücklich 17 26 

war stolz 4 22 

dachte, Sex mit Männern ist falsch 25 11 

fühlte mich schu ldig 16 8 

Diese Zahlen sprechen alles in al lem nicht für umwälzende Veränderun-
gen dahin gehend, dass Gefühle von Angst und Sorge heute weniger be-
stimmend wären als vor 30, 50 oder gar 70 Jahren. Allerdings werden 
heute wesentlich häufiger positive Gefühl e wie Stolz genannt - vermut-
lich ein Erfolg der Schwulenbewegung. Vergleicht man die Altersgruppen 
bei unserer Befragung, überwiegen jedoch bei den Teilnehmern, die älter 
als 20 Jahre sind, die negativen Gefühle, bei den jüngeren die positiven. 

Die wichtigs te Frage zu Beginn des Coming-out ist: Wem kann 
ich es erzählen? Anderthalb Jahre nachdem er sich seiner Homosexua-
lität sicher ist - mit durchschnittlich 18,2 Jahren (Internet zwei Jahre 
später als Papier-Fragebogen) - informiert der junge Schwule die erste 
Person über seine H omosexuali tät. 9 % der Teilnehmer sind in diesen 
Mittelwert nicht eingerechnet, weil sie sich zum Zeitpunkt der Befra-
gung entweder noch nicht geoutet haben oder keine Angaben machen. 
In den meisten Fällen werden Zugehörige der privaten peer-group als ers-
te ins Vertrauen gezogen. Bei 32,3% ist es ein Freund und bei 25,8% 
eine Freundin. Insgesamt 21,2 % nennen ein Familienmitglied ; an erster 
SteHe steht hier die Mutter mit 8,5 %, gefolgt von der Schwester mit 
3,7%, und dem Bruder mit 2,5% . Dem Vater gegenüber öffnen sich 
nur 0,6 % zuerst; bei 5,9% sind es sonstige Fami lienangehörige. W äh-
rend jeweils über 85% der Freundinnen, Freunde und Schwestern und 
knapp 75 % der Brüder die Homosexualität spontan akzeptieren, tun 
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sich die Eltern damit schwerer. Outing bei den Eltern ist überhaupt ein 
heikles T hema, wobei sich die Angaben aus dem Intern et und dem ge-
druckten Fragebogen deutli ch unterschieden. W äh rend 82,8% aus der 
Fragebogen-Erhebung sich bei der Mutter und 7 1,1 % beim Vater 
geoutet haben, sind es bei den Internet-Teilnehmern nur 55,0 %, di e 
die Mutter und 40 ,6%, die den Vater informiert haben. N ach dem 
Mitteilen akzeptieren 43,2 % der M ütter und 34,2 % der Väter spontan 
die H omosexuali tä t ihres Sohnes. Ein knappes Fünftel der Mütter und 
ein gutes Viertel der Väter lehnt sie bis heute ab. D as heißt: Bei einer 
zufällig gezogenen Stichprobe vo n schwulen 15- bis 25-Jährigen ver-
schweigt fas t die Hälfte dem eigenen Vater das Schwulsein , und immer-
hin ein Viertel der anderen H älfte muss damit leben, als Schwuler vom 
Vater nicht angenommen zu werden. 

LIEBE UND SEXUALITÄT 

Die sexueHe Sozialisation schwuler Jugendli cher unterscheidet sich 
grund legend von den normativen kulturellen Vorstell ungen (verliebt, 
gepoppt, verlobt). Wie empirische Forschungen belegen, leben hetero-
sexuelle Jungen weitgehend nach dieser kulturellen Norm. W iesner 
und Si lbereisen (1 996) befragten westdeutsche Jungen im Alter vo n 13 
bis 19 Jahren u.a. zu Liebe und Sexualität. Aus den Antworten auf die 
Frage "Wie alt warst du , als du das fo lgende Ereignis zum ersten Mal 
erl ebt has t?" ermittelten sie jeweils einen geschätzten Median (d .h .: in 
diesem Alter hat genau di e Hälfte ein Ereignis schon erlebt und di e an-
dere Hälfte noch nicht): 

zum ersten Mal richtig verli ebt sein: 

erste sexuelle Erfahrungen machen: 

erste feste Freundin : 

15,2 Jahre 

16,7 Jahre 

16,8 Jahre. 

Sex und Beziehung sind hier also sehr zeirnall miteinander verschränkt. 
Bei den von uns befragten schwulen Jugendlichen ergibt sich ein ande-
res Bild : 



zum ersten Mal richtig verliebt sein: 

erste sexuell e Erfal1rungen machen3: 

erster fester Freund: 

16,9 Jahre 

16,7 Jalm 

19,3 Jahre 

Ob homo oder hetero - im 17. Lebensjahr haben die meisten männ-
lichen Jugendlichen sexuelle Erfahrungen. Anders als bei den H etero-
Jungs geht der Sex bei jungen Schwulen mit dem ersten richtigen Ver-
li ebt ein, nicht aber mit dem ersten Freund einher. Was heißt das? 
Verliebt sein und Sex haben, ohne in Beziehung zu treten? Wer Jugend-
liche kennt, wird diese H ypothese relativ absurd find en. Vielmehr wird 
durch die sexuelle Erfahrung - di e ja statistisch am Anfang steht - die 
schwule Liebesfähigkeit entfesselt; jetzt ist die Sehnsucht nicht mehr zu 
verleugnen. Allein, die peer-group, in die diese Sehnsucht getragen wer-
den kann ("Willst du mit mir gehen?") , feh lt in der Regel. Was es gibt, 
ist die schwule Szene, in der es vo r al lem um Sex geht. Wenn denn von 
einer schwulen Pubertät überh aupt gesprochen werden kann , so voll-
zieht sie sich nur "halb": Sex kann man einfach haben - Liebe sehr viel 
schwerer. Auf den passenden Mann für ei ne feste Liebesbeziehung 
muss der JungschwlJe dann im Mittel noch ganze zweieinhalb Jahre 
warten (im Gegensatz zu den H eteros, bei denen "nur" eineinhalb Jah-
re zwischen Verliebstein ohne Sex und Beziehung mit Sex vergehen). 
Genau zwei Drittel unserer Teilnehmer hatten übrigens schon einmal 
einen festen Freund, davon knapp die Hälfte für weniger als ein halbes 
Jahr. Eine feste Freundin hatten 30 %. Unter di esen find en sich über-
wiegend diejenigen, die noch nie oder für weniger als ein halbes Jahr 
einen festen Freund hatten. 

Sexuell aktiv und ohne Partner - lassen wir das einmal als proto-
typ ische schwule Lebensform zwischen 16 und 20 stehen. Man kann 
sich das biologisch erkl ären: Männer wollen eben Sex und keine Bin-
dung - die gehen sie nur den Frauen zuliebe ein, wenn sie sich denn 
vom anderen Geschlecht angezogen fühl en. Man kann aber auch - und 

3 Diese Frage wurde ohne inhaltl iche Vorgabe gestellt. An anderer Stelle der Erhebung wu rde 
nach dem Alter beim ersten Sex mit einem Mann gefragt. Der Median stimmt mit dem hier an· 
gegebenen überein . 
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das legen unserer Ansicht nach die z.T. sehr ausführlichen Amworten 
auf die offenen Fragen eher nahe - den Bindungswunsch erkennen. 
Und dieser Bindungswunsch wird nicht nur von der statistischen Ver-
teilung potenzieller Liebesparrner torpediert (es gibt eben nur so weni-
ge), sondern auch von vielerlei sozialen N ormen, die in Familien, den 
Schulen (den beiden ho mophobsten Orten, wie wi r an anderer Stelle 
sehen werden) , im Freundeskreis usw. vo rgelebt werden. Welcher Aus-
zubildende oder Oberstufenschüler kann schon selbstverständlich in 
seinem sozialen Milieu einen Geliebten haben? Z ugleich steht dem 
Bindungswunsch aber auch di e soziale Norm der schwulen Subkultur 
gegenüber: der hohe Stellenwert sexueller Freiheit und der hohe Jagd-
wert von "Frischfleisch". 

PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT 
....... ......... .. ..................................... .... ....... .............................. .......... 

Im Jahr vor der Erhebung hat ten sich die Teilnehmer durch folgende 
Umstände "sehr" oder "ziemlich" belas tet gefühlt: 

Partnerschafrsprobleme/Liebeskummer 

Einsamkeit 

So rgen wegen AIDS 

wie ich andere Schwule kennen lerne 

unzufrieden mit dem Sexualleben 

Outing in der Familie 

Outing bei Freunden 

Ouring in der Schule/am Arbeitsplatz 

Angstzustände 

Alkohol 

moralische Probleme mi r dem Schwulsein 

andere Drogen (als Alkohol) 

54,4 % 

47,3% 

39,5 % 

36,8 % 

34,2 % 

33, 1% 

19,9% 

15,7% 

14,3 % 

11 ,4% 

6,2 % 

4,4 % 
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Die belas tenden Momente sind also eindeutig überwiegend mit Proble-
men im Zusammenhang mit Liebe und sozialen Beziehungen ver-
knüpft. Erstaunli cherweise zeigen sich die Internet-Teilnehmer von fast 
allen Faktoren bis auf Angst, Drogen und Liebeskummer höher belas-
tet; unter den Vorgaben "wie ich andere Schwule kennen lerne" und 
.,Sorgen wegen AIDS" sind sie annähernd doppelt so oft wie die ande-
ren Befragten zu find en. 

In den USA kam eine Studie, die zu Beginn der neunziger Jahre 
vo n D 'Augelli und H ershberger (1993) durchgeführt wurde, zu ganz 
anderen Ergeb nissen: Dort wurde damals die Belas tung durch AIDS, 
Outing und Droge nkonsum in weitaus höherem Maße wahrgenom-
men, während weniger Probleme mit Einsamkeit, Sexualität oder Lie-
beskummer genannt wurden. 

Die Mehrzahl der bisherigen Veröffentlichungen zur psychosozi-
alen Situation vo n schwulen Jugendlichen stellt bei diesen als spektaku-
lärstes Ergebnis meist eine erschreckend hohe Suizid (versuchs) rate fest. 
Den höchsten Wert - 42 % - ermittelten 0 ' Augelli und H ershberger in 
ihrer Untersuchung. In Deutschland sorgte zuletzt eine Studie der Se-
natsverwaltung in Berlin für Aufsehen, wonach 18 % der 111 Befragten 
bereits einen oder mehrere Suizidversuche hinter sich und 56% bereits 
an Selbstmord gedacht hatten (SNSJS BerIin 1999). In unserer Stich-
probe haben 8,2 % einen oder mehrere Suizidversuche verübt; 18,1% 
hatten ernsthaft an Selbstmord gedacht, und weitere 42,5 % haben sich 
damit beschäfti gt, allerdings .,nicht ernsthaft". 

Ich sehe bei unseren im Vergleich zu den Berliner Daten einen 
Unterschied und ein Gemeinsames: Unsere Daten witken auf den ers-
ten Blick weniger dram atisch . .,Nur" jeder zwölfte junge Schwule aus 
einer ZufalJsstichprobe hat schon versucht, sich umzubringen (einer 
von zwölf wohlgemerkt, trotzdem ist das nach meinen Erkenntnissen 
die niedrigste jemals berichtete Rate). Dieser Unterschied dürfte durch 
einen "c1inical bias", eine klinische Verzerrung, zu erklären sein : Die 
meisten Studien über junge Lesben und Schwule werden im Rahmen 
von mehr oder weniger professionell betreuten Jugendgruppen durch-
geführt. Wer als Jungschwuler psychische Probleme hat, wird eher ein 
solches Umfeld aufsuchen, in dem er kompetente Unterstützung er-
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warten kann. Insofern haben wir es bei Studien innerhalb der Commu-
niry u.U. nicht nur mit einem Szene-, sondern auch mit einem klini-
schen Bias zu tun. Beiden deutschen Studien ist jedoch gemeinsam, 
dass für drei Viertel aller schwu len Jugendlichen zumindest ei nmal im 
Leben Selbstmord ein T hema ist - und das ist ernst genug . 

Von den zahlreichen Fragen, die wir zum Thema "psychische Ge-
sundheit" gestellt haben, möchte ich nur einen Befund herausgreifen, 
der uns am meisten - man kann schon fast sagen - schocki ert hat: 
Mehr als jeder Vierte der Befragten (25,4 %) hat bereits fach liche psy-
chologische Hilfe in Anspruch genommen. Die folgende Zusammen-
stellung listet die genannten Gründe auf, aus denen sich di e Teilnehmer 
in eine Behandlung begeben. Die Prozentangaben beziehen sich auf al-
le Befragten; um einen Anhaltspunkt zu bekommen, wie groß dieser 
Antei l bezogen auf die klinische Gruppe ist, d ie Hilfsangebote nutzt, 
kann man diesen Wert mal vier nehmen. Wo es möglich war, haben wir 
entsprechende Daten für die gleichaltrige männliche Jugend gegenüber-
gestellt. 

Inanspruchnahme schwul männliche Jugend 
allgemein 

Rate insgesamt 25,4 <10 

Gründe (Mehrfachnennungen) 

Depression 15,0 5 
Ängste 11 ,0 7 
familiäre Probleme 9,3 

Liebeskummer/Partnerschaftsprobleme 7, 1 

Einsamkeit 6,5 

Suizidgefah r 4,8 

Coming-out-Probleme 4,5 

Schul probleme 3,4 
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Die Vergleichsdaten zur allgemeinen männlichen Bevölkerung sind mit 
sehr viel Vorsicht zu interpretieren - zum einen, weil unser Messinstru-
ment eher unspezinsch ist, zum anderen aber vor allem, weil es entspre-
chende Untersuchungen zur Nutzung psychologischer Hilfe nicht gibt. 
Die Europäische Kommission beziffe rt die Prävalenz psychischer Er-
krankungen bei 15- bis 24-Jährigen mit 15-20 % (Europäische Kom-
mission 2000). Mädchen sind, vo r allem was Depressionen betri fft , 
stärker betroffen als Jungen. Die Rate der Inanspruchnahme professio-
neller Hilfe wird, je nach Erkrankung, mit ca . 50 % oder leicht darun-
ter angegeben (Wittchen/Neison/Lachner 1998; Marttunen/Pelkonen 
1998). So können wir davon ausgehen, dass insgesamt weniger als 10 % 
der männlichen 15- bis 25-Jährigen in ihrem Leben bereits psycho-
logische bzw. medizinisch-psychiatrische Hilfe angenommen haben. 
Wittchen/Nelson/Lachner geben für eine untersuchte Kohorte von 14-
bis 24-Jährigen bei einer Lebenszeit-Prävalenz von 16,8% für D epres-
sionen eine Rate von 27 % Inanspruchnahme an. Das heiß t: Von den-
jenigen, die in ihrem Leben schon an einer Depressionen gelitten ha-
ben - nämlich 16,8% - nutzen 27% professionelle Hil fsa ngebote. 
Umgerechnet bedeutet dies, dass kn app 5 % dieser Altersklasse bereits 
wegen Depression behandelt wurden. Für Angsterkrankungen ergibt 
sich bei einer Prävalenz vo n 14,4% und einer Nutzungsrate von 50 % 
ein Wert von 7 % . Diese Zahlen zeigen ganz deutlich , dass vor allem die 
Belas tun g mit D epressionen in unserer Untersuchungsgruppe dras tisch 
erhöht ist. Falls die Quote derjenigen, die Hilfe in Anspruch nehmen, 
derjenigen in der Allgemeinbevölkerung entspricht (ein Viertel ), kann 
man davo n ausgehen, dass zwischen 50 und 60 % aller Schwulen im 
Alter von 25 Jahren bereits mindestens einmal in ihrem Leben eine D e-
pression du rchgemacht haben. 

Welche Erfahrungen unsere Teilnehmer mit den Eintichtungen 
gemacht haben, soll ebenso wie di e Auswertung und Diskussion der 
anderen Untersuchungsdimensionen einer späteren Veröffentlichun g 
überlassen bleiben . 
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tmittelmissbrauch und Suchtverhalten 
schwulen Männern 

CHRISTOPH-PETER TEICH 

Wa~n und w~rum ei ne Person vo n. einem Su.chtminel a~hän gig 
wird und eine andere unter ähnlichen Bedingun gen nicht, Ist 

ni cht völlig kl ar. Es gibt jedoch unterschiedliche Erklärungsmodelle, 
di e vo n der Sicht des jeweiligen Betrachters abhängen. In dem Work-
shop wurden die am häufigsten anzutreffenden Modelle plakativ dar-
gestellt und diskuti ert. Die anwesenden T herapeuten han en die Gele-
genheit, zu jedem Aspekt ih re Erfah rungen mit schwulen Pati enten 
einzubringen. Die Ergebnisse sind in Fettdruck stichpunktartig bei-
gefü gt. 

SOZIOLOGISCHE PERSPEKTIVE: 

Unsere derzeitige gesellschaftli che Situation - die weitgehende Auflö-
sung der Großfam ili e, höhere Scheidungs raten, der Wegfall von Tradi-
tionen, Isolation und Anonymität in den Großstädten - begünstigt 
Sucht. Was auf der einen Seite ein Mehr an Freiheit bringt, bedeutet 
auf der anderen Seite den Verlust an Halt und Geborgenheit. Fromm 
bezeichnet Abhängigkeit als "Angst vor der Freiheit". 

Schwule erleben mehr sexuelle und "familiäre" Freiheiten. Zur Her-
kunftsfamilie besteht aufgrund der Homosexualität häufig eine pro-
blematische Bindung. Die eigene Familiengründung ist in der Regel 
nicht möglich. Vergleichsweise häufig werden neue Partnerschaften 
eingegangen; der Wechsel von einem zum nächsten Partner ist nicht 
selten von Krisen begleitet. Die schwule Szene wird zum Familiener-
satz. 

LERNTHEORETISCHE PERSPEKTIVE: 

Kinder und Jugendliche betrachten Erwachsene auch dann als Modell, 
wenn es um den Umgang mit Konfliktsituationen geht. Ihnen wird 
vorgelebt, Unlustgefühle zu vermeiden und Drogen (vor allem Nikotin 
und Alkohol) als "Problemlöser" einzusetzen. Konsumfreudiges Verhal-
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ten als kurzfristige Hilfe ersetzt das Akzeptieren negativer Gefühle und 
den Einsatz von Kreativität. 

Szenegänger erleben ihre Vorbilder in der Peergroup, in der sich in 
der Regel eigene Alkohol- und Drogengebrauchsmuster herausgebil-
det haben. Das Suchtmittel schafft kurzfristige Erleichterung bei 
frustrierenden Erlebnissen. Unangenehme Gefühle (Einsamkeit, 
Enttäuschung, Liebeskummer, Verzweiflung, Lebensängste, Depres-
sionen) werden nicht ausgehalten , sondern mit Suchtmitteln wie 
mit einem Medikament bekämpft. Zumindest bei Szenegängern 
spielen Introjekte' wie z.B. "Ich muss immer gut drauf sein" oder 
"Ich muss sexuell erfolgreich sein" eine bedeutende Rolle. Es ist 
schwierig, ein positives Modell in älteren Schwulen zu finden, die 
sich meist aus der Szene zurückgezogen haben. Aber auch den älte-
ren Schwulen fehlt das Modell , das bei heterosexuellen Männern der 
Vater ist. 

THEOLOGISCHE PERSPEKTIVE: 

Dutch zunehmenden WerteverIust und religiöse Leere wird ein wichti-
ges Grundbedürfnis des Menschen nach Sinngebung nicht befri edigt. 
Drogen machen die Sinn krise erträglich. 

Oben genannte Introjekte sind als geistige Werte unzureichend. In 
der Therapie wird noch eher über Sexualität als über Spiritualität 
oder Religion gesprochen. Eine Suchttherapie, die nur auf Suchtab-
stinenz abzielt, ist unzureichend. 

1 Introjektion: Aufnahme fremder Anschauungen, Motive und dergl. in das Ich. Grundvorgang der 
Identi fikation. Der Begriff wu rde von FEREN CZI ein gefüh rt und als Einbeziehung des Objektes in 
den subjektiven Interessenskreis, als Verinnerli chung eines äußeren Objektes defin iert. (Dorsch 
Psychologisches Wörterbuch) 



PÄDAGOGISCHE PERSPEKTIVE: 

Wechselnde Erziehungsstile lassen für Kinder und Jugendliche die Welt 
als unberechenbar erscheinen. Zu große Fürsorge und einseitige Ver-
wöhnung führen zu der Erwartung, dass Bedürfnisse auch später immer 
befri edigt werden müssen. Vernachlässigung in der Erziehung gibt keine 
Orienrierungshilfen. Drogen stehen hier für etwas Beständiges, für die 
Vermeidung von Frustration und fü r fehlenden Halt und Geborgenheit. 

Eine häufig beschriebene enge Mutterbindung bei Schwulen führt zu 
einem verwöhnenden Erziehungsstil. Eine männliche Identifikations-
figur fehlt. 

KULTURELLE PERSPEKTIVE: 

Drogen wurden in allen Kulturen bei bestimmten religiösen Ritualen 
eingesetzt. 1m C hristenrum wird dabei Alkohol verwendet. In jeder 
Kultur ist der Umgang mit einer bestimmten Droge überliefert. Proble-
me gibt es vermehrt dort, wo eine kulturfremde Droge zum Einsatz 
kommt (z.B. Alkohol bei Indianern). 

Poppers als Kulturdroge der Schwulen? 

MEDIZINISCHE PERSPEKTIVE: 

Es gibt Unrersuchungen, di e vermuten lassen, dass bestimmte Gene für 
die Entstehung vo n Sucht mi rverantwortlich si nd; ebenso wird Sro ff-
wechselvo rgä ngen im Gehirn und in den Nervenzellen - also bioche-
mischen Faktoren - hier eine maßgebliche Rolle zugeschrieben. 

Dieser Aspekt ist in der Psychotherapie mit Schwulen sekundärer Art, 
da der Verweis auf Schicksalhaftigkeit des Suchtproblems schwächend 
wirkt. 
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ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGISCHE PERSPEKTIVE: 

In Marginalsituationen, d.h . beim Übergang von einer Lebensphase in 
eine andere - z. B. in der Pubertät, in den Wechseljahren, bei Tren-
nungen oder einem Beru fswechsel - geraten Menschen vermehrt in 
Krisen. Wenn diese nicht bewältigt werden, wächst das Risiko der 
Enrstehung von Abhängigkeit. Besonders Jugendli che, die in diesem 
Alter auf der Suche nach der eigenen Identität sind, können einem 
G ruppendruck in Bezug auf Drogengebrauch nicht widerstehen, da 
sie Gefahr laufen würden, aus der Geborgenheit der C lique herauszu-
fallen. 

Schwule Männer geraten durch häufige Trennungen öfter in Krisen-
situationen. 

TIEFEN PSYCHOLOGISCHE PERSPEKTIVE: 

Wenn Menschen in ihrer Kindheit erfahren, dass auf ihre Bedürfnisse 
nicht adäquat eingegangen wird, entwickeln sich Störungen im Selbst-
wertgefühl. Dem Gefühl einer tiefen narzisstischen Kränkung stehen 
die G rößenphanrasien im Rausch gegenüber. Ein Hunger nach Aner-
kennung von außen prägt sich aus. Die Betreffenden machen die Um-
gebung für ihr persönliches Befinden verantwortlich und haben wenig 
Zutrauen in die eigene Kraft . H äufig haben sie bereits früh Verantwor-
tung für ein Elternteil (e twa bei Krankheit) übernommen; später sehen 
sie sich auch für andere verantwortlich, so dass sich das Gefühl ein-
stellt, selbst immer zu kurz zu kommen. Sucht kann hier auch als eine 
Reaktion des Körpers auf eine für den Menschen nicht zuträgliche All-
gemeinsituation gesehen werden. 1m Körper manifestiert sich damit ei-
ne Störung des Bewusstseins. 

Schwulen Männern fehlt eine männliche Identifikationsfigur. 
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All diese Perspektiven bilden jeweils nur ein Segment der möglichen 
Ursachen von Sucht ab. Aus wissenschaftli cher Sicht entsteht Abhän-
gigkeit - wie im "Suchtdreieck" darges tellt - erst durch das Z u-
sammenwirken mehrerer Faktoren: 

Umwelt/Milieu 
(Erziehung/ 
Lebens· 
situation) 

Persönlichkeit (Anlage) 

Verfügbarkeit und 
Wirksamkeit 

der Droge 
(Suchtpoten· 

zial. Ver· 
breitung) 

Zum Einstieg in die weitere Diskussion wurden den Teilnehmern zwei 
D efinitionen vo n Abhängigkeit bzw. Sucht an d ie H and gegeben: 

Der Gestalttherapeut Hilarion Petzold definiert Drogenabhängigkeit als 
eine komplexe, somatische, psychische und soziale Erkrankung, die die 
Persönlichkeit des Drogenabhängigen und sein soziales Netzwerk be-
trifft, beschädigt und - wenn sie lange genug wirkt - zerstört. Nach der 
D efini t ion des Workshopleiters ist Sucht dann gegeben, "wenn nicht 
ich Herr über das Suchtmittel bin, sondern das Suchtmittel H err über 
mich ist". 

[n der Arbeitsgruppe gingen die Meinungen darüber, ob schwule 
Männer eher zu Such rverhalten neigen als die Allgemeinbevölkerung, 
auseinander. Eindeutige Studien dazu sind nicht bekann t. N ach einer 
neueren Umfrage des Projekts Prävention im Münchener Sub e.v. ist 
ni cht vo n einem höheren Suchtko nsum auszugehen. D ie An rworren 
lassen jedoch auf einen deutlichen Z usammenhang zwischen dem Ge-
brauch von Suchtmirreln und Sex schließen: 2 1 % geben an, besseren 
Sex zu erleben, 69 % zeigen eine erhöhte Risikobereitschaft, und über 
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20 % gehen Risikokontakte ein. D ieses Ergebnis korrespondiert mit der 
Beobachtung der Teilnehmer, dass schwul e M änner im Gegensatz zur 
H etetobevölkerung gezielter (Sucht-)Mittel (Speed , Poppers, Viagra) 
einsetzen, um besseren Sex zu haben . 

In diesem Zusamm enhang stellte die Arbeitsgruppe schließlich 
fest, dass eine Form von Sucht bei schwulen Männern doch signifikant 
häufiger anzutreffen ist: nämlich die Sex-Sucht, die auch zu den 
Zwangserkrankungen gezählt werden kann . Dazu wurde eine Informa-
tionsschrift der Anonymen Sexaholiker (AS) vorgestellt, die in Anleh-
nung an die Prinzipien der Anonymen Alkoholiker ein "Genesungspto-
gramm" in zwölf Schritten für diejenigen zusammengestellt haben, "die 
mit ihrem sexuell zerstörerischen D enken und Verhal ten aufhören wol-
len". Anhand einer Checkl is te können die Leser des Faltblatts tes ten, ob 
sie - zumindest nach den Kriterien der AS - sexsüchtig sind. E inige der 
Teilnehmer bemerkten, dass die dort aufgeführten Punkte auf eine gro-
ße Anzahl schwuler Szenegänger zutreffen. 

Sind schwule M änner generell besser bei schwulen Therapeuten 
aufgehoben, wie es ein Allgemeinplatz besagt? Diese Frage wurde in der 
Gruppe kontrovers diskutiert. 

D a in der T herapie häufig die Rolle des Vaters zum Tragen 
kommt, der nicht als män nliche Identifikationsfigur herangezogen 
werden kann , empfiehlt sich hier die Methode der Famjlienaufs tellung 
nach H ellinger. 

Ergänzend zum Workshop erhiel ten die Teilnehmer Fragebögen 
zur Einschätzung der Alkohol-, Dtogen-, Nikotin- und Sexsucht. Ferner 
wurde der Münchner Alkoholismus-Test (MALT) vorgestellt, der zwi-
schen "schädlichem Gebrauch" (in ambulanter Psychotherapie behan-
delbar) und "Abhängigkeit" (Suchttherapie norwendig) unterscheidet. 

Eine ambulante Suchrrherapie wird inzwischen an zahl reichen 
Suchtberatungsstellen angeboten. Im Münchner TAL 19 dauert eine 
solche Behandlung - abhängig von den Kostenträgern - erwa ein Jah r 
und besteht aus folgenden Bausteinen: einer wöchentl ichen Gruppen-
therapie, einer 14-tägigen Einzelrherapie und dem regelmäßigen Be-
such einer Selbsthilfegruppe. Außerdem verpflichten sich di e K1ient-
(inn)en zu regelmäßiger sportlicher Betätigung. 
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Psychodynamik ungeschützter 
nn-männlicher Sexualität 
CHRISTOPHER KNOLL 

Der folgende Text erschien zuerst im Kongressband zu den 
8_ Münchner AIDS-Tagen ', die im Mai 2 000 stattfanden, und 
wurde uns vom Autor mit freundlicher Genehmigung des 
Verlages zur Verfügung gestellt. Wir haben ihn geringfügig 
bearbeitet. 

Ungeschütz te mann-männliche Sexuali tät ist beileibe kein neues 
Phänom en, wie die aktu ell e "Bareback"2- Debatte manchmal 

glauben lassen mag. Es hat immer M änn er gegeben, die mit anderen 
M änn ern ungeschützt Sex machte n - und das nur in den allerseltens-
ten Fäl len aufgrund eines Wissens- oder Informati onsdefi zits: Gerade 
schwul e M änn er werden in sozialwissenschaftlichen Unrersuchungen 
immer als die bestinformierte Bevö lkerungsgruppe identifizierr. Über 
M änner, die Sex mi t anderen Männern machen, ohne sich als schwul 
zu identifizieren , kö nnen zwa r keine Aussagen getroffen werden, doch 
ist anzu nehmen, dass sie zumindest nicht uninfo rmierter sind als der 
Bevölkerungsdurchschnitr. Ich gehe hi er also vo n der H ypo these aus, 
dass Unwissenheit nich t die (H aupt-) Moti vat io n für "riska nre" Sexu-
alpraktiken isr. 

Unser gesellschaftli ches Umfeld ist gekennzeichnet durch einen 
bestenfa lls hoch ambival enren Umga ng mit Sexualität. Insbeso nd ere 
der Sexualität unter M ännern wird in der Regel kein eigener pos iti ver 
Wert beigemessen; je nach Kontext wird sie als unproduktives Vergnü-
gen, narziss tisches Rimal, moralische Verfehlung, Sünde, gesundheits-
gefährdende H andlung usw. gewertet. M ann-männliche Sexualität 
wird auch vo n den sie praktizierenden M ännern häufig banalisierr und 
auf den puren Akt begrenzt, ohne sich ihre Rel evanz für das eigene Le-
ben oder die eigenen Bedürfnisse klar zu machen. 

D a es keine gesellschaftli che Verankerung von mann-männ-
li cher Sexualität gibt, werden ihre psychischen, gruppendynamischen, 

I AIDS : Herausforderungen für Forschung, Behandlung und das Leben mit HIV, herausgegeben 
von Hans Jäger. Aids und HIV-Infektionen in Klin ik und Praxis, Band 8. Landsberg/Lech: verlag 
moderne industrie 2000, S. 418-419 

2 "Barebacking" meint zunächst das "Reiten ohne Sattel" und steht hier fü r Sex ohne Kondom. 
Vgl. dazu auch die Artikel von Martin Dannecker und Uli Meurer in diesem Band. 

Zur Psychodynamik ungeschützter 11 
mann-männlicher Sexualität ~ 

soz ialen, ideologischen und gesellschaftlichen Komponenren o ft aus-
geblend er. Ich werde das Phänomen un geschützte Sexualität im Fo l-
ge nden aber unrer Berü cksichtigung eben dieser Komponenren disku-
tieren. 

PROBLEM SAFER SEX 

Ich gehe vo n folgender Minimal-D efinition für ungeschützten mann-
männli chen Sex aus: 
• Analverkehr ohne Kondom mit oder ohne Ab pritzen 
• Fellatio (" Blasen") mit Abspritze n in den Mund 
zwischen zwei Partn ern , die nich t beide gesichert HIV-nega ti v oder 
beide gesichert HIV-positi v sind. 

Beim T hema Safer Sex stehen oft rati onale und emo ti onale An teile ge-
geneinander: 
• Rational: Safer Sex reduziert das Risiko einer HIV-Infekt ion. 
• EmotionaL: Sex ist immer riskanr. Wenige Männer haben volles Ver-

trauen in Safer Sex. Viele leben mit dem Gefüh l, ständig Risiken 
eingehen zu müssen (und viele denken offe nba r: "Es geht nicht dar-
um, ob, sondern wann ich mi ch infiziere"). Safer ex ist Ausdruck 
sozial ve rantwo rtlichen H andel ns eines schwulen M ann es. Verant-
wortlich ist emotional jedoch ni cht gleichbedeutend mit geschützt. 
D eurlich wird dieses Dilemma beim O ralsex, wo man "veran two rt-
lich" handeln kann (Blase n ohn e G ummi und ohn e Abspritzen), 
sich m öglicherweise aber dennoch nicht geschützt fühl r. 

E in weiteres emo tio nales Pro blem mit Safer Sex wird an fo lgender 
An ekd o te deutlich: Die DAH hatte vo r langer Zeit einen Aufkleber 
mit dem Spruch "Safer Sex ist wie Sekt ohn e Kater" produziert - will 
sage n: es gibt einen Ge nu ss ohne Reue. H ans-Peter vo n Aa rburg fand 
diesen Aufkleber auf einer ö ffentlichen To il ette in Z ürich wie fo lgt 
abgewand elt: "Safer Sex ist wie Sekt ohne ~ Alkoho l! " Safer Sex 
wird hier nich t als Ge nuss ohn e Reue, so ndern als Ge nuss ohn e 



Rausch wahrge nommen - als Bedrohung für einen sexuell en E rl ebnis-
in halt , der für vi ele M enschen zel1[ral ist. Der Sex wird nüchtern , und 
in vielen el1[steht der Wunsch , dieser Nüchternheit erwas el1[gegenzu -
se tzen. 

Auf ko ll ekti ve r Ebene wird bewuss t gegenges teuerr, Kondo m-
gebrauch zur "schwul en Selbsrve rständli chkeit" hochstilisiert. Das 
schwul e Ko llektiv wird gewissermaßen hygienisch ko ntro ll ierr , die 
durch das Tabu th ema Sexualität gefährd ete soziale O rdnun g stabili -
siert: "Wir gehen mit unserer Sexualität vernün fti ger um , als es all e an-
deren tun" - schwuler Sex wird damit "vermittelbar". Safer Sex erhält 
einen "psychohygienischen Au ft rag", der schwu len Sex in den Augen 
der Ö ffenrli chkeit gewisserm aßen entschärft, "sauber" und "gesund" 
macht - und dam it für den Einzelnen problemarisch: D as Ideal stellt 
näm lich Safer Sex als Zeichen lusrvo ll-spielerischer Aufgeschl ossenh eit 
hin . Das Ko nd om se i kein Objekt , das irgendwelchen Sehnsüchten 
und Wünschen im Wege stehe, sond ern gebe das Gefühl vo n Sicher-
heit und Schutz - für sich selbst und den Pa rtn er. 

Ungeschützter Sex passiert. Die Bareback-Diskussio n zeigt, wie 
wenig das schwule Kollekti v dami t umgehen kann , dass die Barebacker 
selbstbewusst di e G rundfesten der schwulen Sexualhygiene to rpedi e-
ren. Ungeschützter Sex ist O . K., so lange er n icht thematisiert wird . 
Oder geh t all en Ernstes die Mehrheit davo n aus, dass in Dark.rooms 
nur Safer Sex prakt iziert wird ? Wird der Tabubruch jedoch angekün -
digt, dann weckt das o ft Fal1[as ien vo n Selbstmord neigung, Aggressi-
on, Tö tungswünschen. Vielleicht ist es jedoch nur der Wunsch, di e ei-
gene Sexualität wieder unbeschädi gt und rauschhaft erleben zu dürfen. 
W ir werden im Folgenden auf einzelne Motive für ungeschützten Sex 
eingehen und hoffen, dam it di e Diskussion inhalrlich auf eine breitere 
Bas is zu stell en. 

MOTIVE FÜR UNGESCHÜTZTEN SEX 
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[n Erm angelung einer sti chhaltigen T heori e, welche umfassende Er-
klärungen zur Psychodynamik un geschützter Sexualität bö te, werde ich 
m ich hi er m it einer exemplarischen, keine Vo ll tändigkeit bea nspru-
chenden AuAisrung verschi edener Motive begnügen (di e freili ch 
manchmal zusammenhängen). Die Eimeilung in die drei G ruppen ist 
nicht willkürli ch, so nd ern basiert auf meiner Erfahrun g als Berater. Die 
in den G ruppen zusammengefassren M oti ve für un geschützten Sex sind 
ni cht norwendigerweise trennscharf, inhalrliche Ü berlappungen kom-
men also vo r. Erläuterungen können leider nur stichpunktarrig erfolge n. 

A: "Ich will das Risiko nicht wahrnehmen" 

• Liebe, romal1[ische Verschmelzung, Selbsraufgabe und SeibstauAö-
sung (" Ich liebe ihn so, er würde mir nie schaden") 

• Banalisierung der Krankheir (,,AlDS i t jerzr nicht mehr so schlimm, 
man kann ja was dagegen run") 

• AuAösun g des Selbst, Ul1[ergehen in der M enge, Veranrwortu ngsab-
gabe an das Kollekt iv: In Situat ionen, in denen mehrere Akteure be-
teiligr sind (z. B. D ampfbad in der schwu len Sauna), kann es zu einer 
kollektiven Veranrwortungsabgabe komm en, indem ungeschützter 
Sex für den D auer des Verkehrs die gültige G ruppennorm wird . 

• Imaginärer Schutz vo r Infektion, indem man sich auf Vermutungen 
oder Fak to ren stützt, die mir dem HIV-Infektionsrisiko nicht direkt 
zusammenhängen (D er Parmer muss HIV-negati v sein , da er gesund 
aussiehr, jung, vom Land , aktiv ist usw.) 

• Ein Schurz ist nichr nö tig, da sich die Parmer derzeit treu sind (seri-
el le M onoga mie). Oft werden Vorgefäh rdun gen ausgeblend et. 

• N onverbales Aushandeln von un geschütztem Sex, Idel1[ifikation m it 
den H and lungen des anderen, di e durch den M echanismus der Pro-
jektio n eine identische M otiva tio n zu haben scheinen ("Er ist nega-
tiv, so nsr würde er ein Kondom nehmen" oder "Er ist positiv, sonst 
würde er nichr ein fac h se inen Arsch hinhalten") 
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• Ungeschützter Sex als Ergebnis bewusster oder unbewuss ter G rößen-
phantasien ("Mir wird ni chts passieren") - Hier müssen wir Hans-
Peter von Aarburg vom Ethn opsychoanalytischen Institut in Z ürich 
danken, dass er den wunderbaren, aus der T heologie stammenden 
Begriff des Ordals (des Gottesurteils) in den Ring geworfen hat (O r-
dal: "Wenn G ott mich liebt, wird er mich schützen"). 

• Die Viruslas t des Partners ist unterhalb der Nachweisgrenze (aller-
din gs ist in der Diskussion, ob hi er das Risiko nicht wirklich erh eb-
li ch gesenkt ist). 

• 
B: "Ich kann mich nicht schützen" 

• Liebe, romantische Verschmelzung, Selbstaufgabe und SelbstauAösung 
• Bewältigung vo n Selbstwertd efekten: Ungeschützter Sex wertet das 

eigene Angebot auf, beso nders dann , wenn man sich nicht attrakti v 
fühlt ("Er sieht so gut aus, wenn ich nicht will wie er, läss t er mich 
stehen"). Z usätzliches Problem bei sexuellen Funkti onsstö run gen, 
insbesondere bei Erekrionsstö rungen: Da man wegen der fehlenden 
Erektio n nicht den "akti ven" (eindringenden) Pan übern ehmen 
kann , bietet man si ch als passiver Partner an. 

• Fa talismus - "Es gibt keinen sicheren Schutz", "Die Infektion wird 
eh irgendwann passieren" oder "Ich bin sicherlich schon infiziert". 
Die beruhigende Wirkung von HIV-Tests hält nur kurz an. Diese 
H altung ist oft gekoppelt mit Misstrauen gegenüber Safer-Sex-Bot-
schaften, z.B. der M einung, sich übers Küssen infizieren zu könn en. 

• Drogenko nsum und daraus resultierende mangelnde H andlungs-
kontrolle ("Ich war zu betrunken, um mich zu schützen") - das gilt 
eher für dämpfende Substanzen. 

• M angelnde Identifikation mit H omosexualität mit hoher sexueller 
Unsicherheit (gerade bei Männern , di e noch kein gelungenes C o-
ming-out hinter si ch haben). Hier wird oft der sexuelle H andlungs-
stil des Partners übernommen. 

• 

C: "Ich will mich riskieren" 
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• Ausbrechen aus der Sicherheit der sozialen Ordnung. Ungeschützter 
ex als ultimati ver Kick, als Übertretung der einzig gültigen und als 

repress iv empfund enen sexuellen Norm schwulen Lebens, nämli ch 
sich zu schützen. 

• Risikolust (" Wenn man ni chts riskiert, dann kommt man zu 
ni chts") 

• Liebe, romantische Verschmelzung, Selbstaufgabe und SeibstauH ö-
sung 

• Ungeschützter Sex als funktion aler Bestandteil von Situatio nen, di e 
durch "Dominanz und Unterwerfung" geprägt sind 

• Wunsch nach existentieller Randerfahrung 
• M yst ik des Spermas (z. B. Sperma-Aufnahme als männlicher Initia-

tionsritus) 
• Fatalismus, Survivo r-Syndrom J

, Lust an Zerstörung: Ungeschützte 
Sexuali tä t ka nn durchaus eine explizit auroaggress ive (gegen sich 
selbst geri chtete) H andlun g im Rahmen chronischer Selbstmordnei-
gun g sein. 

• Drogenkonsum : Droge n radieren ni cht das Wissen aus, so ndern er-
höhen di e Lust am G renzübertritt - das gilt eher für aufputschende 
Substanzen. Es ist also nicht (nur) so, dass man ungeschützten Sex 
macht, weil man Droge n genommen hat, sondern dass oft Drogen 
genommen werden, um die Sexualität, die man will , auch machen 
zu könn en. 

• AuAösung des Selbst, Untergehen in der M enge, Schi cksalsgemein-
schaft 

• Infektionswunsch, Beendigung von Beziehungsdisko rdanzen 4: Die 
Kluft, die durch HIV oft in Beziehungen entsteht, wird als unüber-
windbar erlebt. Sich zu infizieren, kann eine Möglichkeit sein , diese 
Kluft zu überbrücken. Bei den Protagonisten (oder eher: bei dem 

3 hier: das .,schlechte Gewissen" der Überlebenden gegenüber denen, die es " nicht geschafft" 
haben 

4 Diskordanz kommt aus dem Lateinischen und heißt eigentlich " Uneinigkeit" ; im übertragenen 
Sinne spricht man von diskordanten Paa ren , wenn ein Partner HIV·positiv ist, der andere nicht. 
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Pro tagon isten, da d ies oft nur vom negativen Partner so empfunden 
wird) spielt oft auch ein gewisse r romantischer Aspekt eine Roll e: 
Die Infektion zeugt eine gemeinsame Z ukunft. D azu kommt, dass 
di e Verschmelzung oft als Zeichen von Vertrauth eit und Beweis ei-
ner SchicksalsgemeinschaFt gewertet wird. 

• D em Leben durch seine bewusst herbeigeFührte Endli chkeit einen 
neuen Sinn geben, Übertragung der Verantwortung Für das eigene 
Leben an das Virus 

• Un geschützter Sex als Männli chkeitsbeweis dem anderen gegenüber 
("Ein ri chtiger Kerl riski err eben was") 

• HIV-Positive als d ie "geadelten" Mitglieder der schwulen Szene, die 
das Leben zu genießen wussten (hier sei an den alten Spruch aus den 
80er Jahren erinn ere Wer im Jahre 2000 kein AIDS hat, hat nicht 
gelebt) - Risiko schafFt Zugehörigkeit 

• 
Neben diesen könnten sicherlich noch weitere Motivationen identifi -
ziert werden, die in d iesem Schema nicht wiedergegeben werden kön-
nen. E rklärun gen wie " leh verli ere meine Erektion , wenn ich ein Kon-
dom nehme" sind häufig nicht ein G rund für ungeschützten Sex, so n-
dern nur Auswirkung einer der oben stehenden Fakroren. 

WEITERE SOZIALE UND PSYCHISCHE FAKTOREN 

Es reicht nicht aus, bei der Frage nach ungeschützter Sexualität ledig-
lich die aktuelLe Motivatio nslage zu betrachten: Faktoren wie die eigene 
Biographie, di e Z ugehörigkeit zu bestimmten sozial en Mi lieus usw. 
dürfen nicht ausgeblendet werden, weil die Frage der Infektio nswahr-
scheinlichkeit eben nicht unabhängig davon zu sein scheint. Oder war-
um sehen wir unter den Positiven mehr Personen aus der Unterschicht, 
aus un gesicherte n Famili enzusammenh ängen oder Heimen, mehr O p-
fe r sexuellen Missbrauchs? Eine Studi e vo n Jörg Hutter und Volker 
Koch vo n der Uni versität Bremen zur Frage der Auswirkungen sozio-
epidemiologischer Faktoren auF den sex uell en H andlungsstil wurde 
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kontrovers diskutierr, um dann in der Schub lade zu verschwinden. Z u 
hoFFen wäre, dass Diskussionen in Z ukunFt nicht nach politischer Kor-
rektheit, sondern nach einem möglichen E rkenntnisgewinn geFührt 
werden. Dann werden wir sehen, dass wir Safer Sex nur vermitteln 
können, wenn wir ungeschützten Sex verstehen lern en. 

Eine letzte These: Wir haben durch die Art unserer Diskuss io n 
und Disku sionsverbo te manche Fo rmen ungeschützter Sexualität qua-
si als Reaktion darauF erzeugt. In di esem Sinne ist Barebacking die Ant-
wort darauF, dass wir nie konkrete Aussagen machen wollten, ob Sex 
unter Positiven nun in Ordnung oder nicht in Ordnung ist. Und eine 
Antwort darauf, dass wir Sexualität als kontrolli er- und dom es tizierbar 
hingestell t haben. Um tägli ch zu sehen, dass sie das nie sein wird. 
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afe Sex und Vorsicht 
the long run" 

zu Beginn der AIDS-Epidemie - und dies ist immerhin schon fas t 
20 Jahre her - hat woh l ni emand vorausse hen können, wie lang der 

Lauf mit HIV, wie langfri stig das Leben mit der Vorsicht sein würde. 
E in E nde, z.B. durch eine Schutzimpfung, ist noch immer nicht in 
Sicht, vo n H eilung für HIV-Pos itive ga nz zu schweigen. 

Als sich di e ersten Vermurun gen verdichteten, es handle sich bei 
diesem neuen Phänomen, das beso nders schwule M änner betraf, um 
eine sexuell übertragbare Krankh eit, wurden die ersten Prävemions-
strategien gege n den em schiedenen Widerstand vieler schwuler M än-
ner formuliert. Sie sahen darin eine Bedrohung der mühsam erkämpf-
ten Liberalisierung, verstanden Safer Sex als Machtmittel der herr-
schenden Mora l, um di e E rgebnisse der Liberalisierung und der 
schwul en Emanzipation der 70er Jahre wieder zu rückn ehmen zu kön-
nen. Die D efiniti o nsgewalt über das menschliche Sexual verhalten war 
immer auch ein Machtinstrumem der welrli chen und geistlichen Füh-
rer - und dies in fas t all en Kulruren. Ein schönes Beispi el ist die 
Schli eßung der Badehäuser im ausgehenden Mittelalter, als die Syphi-
lis in Europa zum ersten M al - und dann gleich hefti g - auftrat. Die 
Badehäuser waren den heutigen schwulen Saun en nicht unähnli ch; sie 
diem en nicht nur der Reinigung, sondern waren auch Orte des geselli -
gen Z usammense ins und der sexuell en Begegnung. Den selbst nicht 
immer heiligen Kirchenvätern waren sie ein Dorn im Auge, denn ie 
hatten ri chtig erkannt, dass sexuell e Repress ion den M enschen gefü gi-
ge r macht. Die Auswirkungen einer christlichen Definiti on von Sexua-
lität als ausschließ liches Mittel zur Fo rtpAanzung beschäfri ge n uns bis 
heute. Vor diesem Himergrund werd en auch Verhal tensweisen wie die 
der bayerischen Staa tsregierung in den 80ern verstä ndlicher, die d ie 
Schli eßung schwuler Saunen befürwo rtete. 

Em scheidungen im Gesundheitswesen mussten zu Beginn der 
AIDS-Epidemie sehr schn ell und vo r allem ohne greifbare Fakten be-
züglich der Überrragungswege und der Prävention getroffen werd en. 
Dies erm öglichte ungewöhnli che M aßnahmen und führte zu einer 
Delega ti on der "Handlungshoheir" an di e sehr schnell gegründ ete 
Selbsrhi lfebewegung. Und zum ersten M al lag das D efiniti onsmonopol 
bei einer Krankheir ni chr bei der Medizin . Die Antwort auf AIDS wa r 
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gekennze ichn et durch "Communiry-Mobilisierung, Partizipati on der 
Z ielgruppen bei Planung und Durchführun g von Prävemion , Verso r-
gun g und sozialer Unterstützung, indi viduelle und massenmediale 
O rientierung auf Kommunikation , pos itive Verhalrensanreize in der 
sozialen Um welt, ,enabling' und ,empowermem ' als Z ielgrößen und 
Vorausserzung eines individuell wie gesellschaftli ch ve rantwo rrlichen 
Risiko managements" (Rosenbrock). 

Die wesentliche Arbeit bei der Bekämpfung vo n AIDS bestand in 
der Entwicklung und ständigen Aktualisierung vo n Primärpräventi-
onssn'ategien für die H auptberroffenengruppen und im Aufbau einer 
effektiven psychosozialen Beratung und Ver o rgung für M enschen, di e 
mit HIV und AIDS leben: "ln Anknüpfung an Erfahrun gen mit ,com-
muni ry'-bezogener Prävention und Gesundheitsfö rderung sowie unter 
zu nehmend explizirer Bezugnahme auf die Orrawa-Charta der WH O 
wurde ein neues Präventionsko nzepr entwi ckelt und umgesetzt. Es 
wurden nicht nur geeignete Ko mmuni ka tio nskanäle auf mindesrens 
drei Aggregatebenen (bevö lkerungsweite Aufkl ärung, zielgruppenspezi-
fi sche Kampagnen, persö nliche Beratung) für widerspruchsfreie Auf-
kl ärungs- und Erziehungs-Bo tschaften ausgebaut und benutzt. Viel-
mehr galr di e Aufmerksamkeir auch der Optimierung der Kommuni-
kati onsvo rausserzungen mir den und innerhalb der Z ielgruppen. Das 
implizierte ni chr nur eine Unvereinbarkeir zwischen ö ffentlicher Dis-
krimi n ierung und glaubwürd ig partnerschaftli cher [n fekri onspräven-
tio n der Z ielgruppen, so ndern führte logisch zu der Konsequenz, die 
Lebensweisen, Milieus und Srrukruren der Z ielgruppen als Kommuni-
karionsmöglichkeiten zu ehen und ggf. zu srürzen. Faktoren, die die 
Effekti virär der Präventionsanstrengungen minderten (zum Beispiel 
Un gerechrigkeiten zwischen den Geschlechtern und aufgrund umer-
schiedlicher chichtzugehö rigkeit), wurden bei der Konzeprion der 
Prävention berücksichtigr und als veränderun gsbedürfti g rhemarisiert. 
Die Verantwo rtung für prävemives Verhalren wird gleichermaßen Infi-
zierten und Nichtinfizierren zugesprochen. D azu gehö rt auch die Ver-
antwortung, den/die sex uelle Parm er/ in über potenzi elle Risikoexpos i-
tion aufzuklären. Die Rea lisierun g dieses Ansa rzes bei der Prävention 
ei ner überwiegend sexuell übertragenen Krankheit bildet den Über-



ga ng von der ,despotischen' , individualisierten, direkten Überwachung 
zu ,infras trukturell en', kontinui erlichen und indirekten Kontrollm e-
chanismen, vom Ansatz des ,co ntrol and containment' zur ,indusion 
and cooperation ' ; von der ,indi viduell en Suchstrategie' zur ,gesell-
schaftli chen Lernstrategie'" (Rosenb rock). 

D a die sozialwissenschafrli che Fo rschung in D eutschland nur seI-
ten staa tlich gefö rdert wird , stehen uns leider keine Analysen der Wirk-
samkeit der Präventionssrrategien zur Verfügung. Untersucht wird im-
merhin die Effektivität der Verhaltensveränderun g bei homo- und bi -
sexuell en Männern. Aus diese n Ergebnissen läss t sich schließen, dass 
di e Primärprävention in Deutschland in den letzten Jahren hoch effek-
tiv war; die Gesamtzahl der Infizierten ist - auch im europäischen Ver-
gleich - sehr niedrig, die Zahl der N euinfektionen seit Jahren stabil. 

Die Safer-Sex-Regeln , Mitte der 80er vo r dem Hintergrund des 
damalige n Wissensstandes aufgestellt und mit zunehmenden Fo r-
schungserkennrnissen immer wi eder modifiziert, waren allerdings nicht 
auf D auer angelegt, sondern als kurzfristige Lntervention , da man von 
einer baldigen medizinischen Lösung ausging. Es war nicht die Befo l-
gung eines neuen "kategorischen Imperativs" des Sexualverhaltens, 
wie di es Primärpräve ntionsstrategen gerne gesehen hätten, sondern 
die E insicht in die Norwendigkeit, die schwul e M änn er Safer Sex, Ab-
stin enz und Monoga mie akzeptieren ließen - wie gesagt, immer unter 
der Voraussetzung, dass es sich um erwas Vorübergehendes handele. 
Je länger aber die medizinische Lösung auf sich wanen läss t, desto 
deutlicher wird der Verlust - und um so mythischer wird der "Vor-
AIDS-Sex" besetze. Safer Sex wird eben den sexuellen Wünschen vie-
ler M enschen nach rotaler Hingabe, nach Verschmelzung und N äh e 
nicht gerecht. 

D abei sind wir in Wes teuropa immerhin noch in der glückli chen 
Lage, Safer Sex propagiert zu haben und ni cht (wie vor allem in den 
USA) Safe Sex, eine wese ntlich rigidere und einschränkendere Form 
des Infektionsschutzes. Kernpunkt der Präventionssrrategien ist das 
Risikomanagement, das Raum für indi viduell sehr unterschiedliches 
Verhalten gibt. Aber auch die besten Präventionsansätze könn en di e 
N euinfektionszahlen nicht auf Null senken, denn bei der Sexualität 
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haben wir es nicht mit ration alen Verhaltensweisen zu tun , sondern 
bewegen uns im Bereich des Emotionalen und Irration alen. Und das 
ist schön so. 

Als Mitte der 90er Jahre die Ko mbinatio nstherapien verfügbar 
wurden, stellte di es einen Wendepunkt im Umga ng der schwulen Sze-
ne mit AIDS dar. Die Kombinationstherapien trennten plö tzli ch ältere 
Schwule und jüngere Schwule: Die einen harren zehn Jahre Sterben 
und Tod im Kreis ihrer Love r und Freunde erlebt und bezogen ihre 
Präventionsmotivati on oft aus diesen Erfahrungen, die anderen harren 
diese traumatischen E rfahrun gen nicht gemacht, sondern waren im 
Gegenteil mit dem Mythos der Behandelbarkeit vo n AlDS sozialisiert 
worden. H eute erl eben auch ältere Schwule, di e gelernt haben, vo rsich-
tig und "betroffen" zu sein , HN nicht mehr als das Zentrale in ihrem 
Leben. AIDS war interessant, solange es eine vagabundierende Angst 
vor einer scheinbar kollektiven Bedrohung gab. Durch das längere Le-
ben mit HIV ist AIDS uninteressant und langweilig gewo rden, stellt 
für viele in der westlichen Welt kein ernst zu nehmendes Risiko mehr 
dar. Gewiss : AIDS ist immer noch eine tödliche Krankheit. Aber Alko-
hol , Rauchen und zu fettes Essen führen zu weit mehr Todesfäll en, oh-
ne dass diese Risikofaktoren wirklich ernst genommen würden. Die 
HIV-Infektion ist zu einer chronischen Krankheit geword en - und das 
reicht, trou all er nega tiven Begleiterscheinungen, zur "Abschreckung" 
nicht mehr aus. 

D a die Kombinationstllerapien das "medizinische AIDS" immer 
komplizierter machen (nicht jedelr Positive kennt sich mit Viruslas t, 
C D 4-Zellzahlen , Res istenzen usw. aus) , geben auch viele der früher 
gut info rmi erten HIV- Positi ven auf und akzeptieren die D o minanz 
ihrer Ärzte und Ärztinnen. Botschaften wie "Durch eine erfolgreiche 
Kombinationsth erapie wird die Viruslas t gesenkt; es gilt ,ni edrige Vi-
ruslast = wenig Risiko '" werden in dieser Situation dankbar aufge-
nommen, ohne hinterfragt zu werden. Eine solche Botschaft kann na-
türlich das Fass zum Überlaufen bringen: Niedriges Risiko wird zum 
Freibrief für ein Verhalten, das unterschwellig schon lange zum "Aus-
bruch" anstand. Safer Sex ist - wie bereits gesagt - kein ze itstabiles 
Verhalten. 



Auch Erscheinungen wie das "Barebacking" I mussten zwan gsläu-
fi g auftreten. Die Praxis des Barebacking ist n ichts N eues, Unsafe Sex 
hat es während der ganzen AIDS-Krise gegeben. Unsafe Sex war aber 
hoch tabuiert und wurde nicht öffentlich diskutiert - anges ichts des 
massive n Sterbens schwuler Männer vo r der Ein führung der Ko mbi -
nati onstherapien wä re das auch zynisch gewesen. D ass heure über Bare-
backing disku tiert wird, ist Ausdruck der "Normalisierung" und des 
Bedeurungsverlustes vo n AI DS - und der massiven Frustrati on schwu-
ler M änn er durch die AIDS-Krise. Die ursprüngliche Fo rm des mann-
männli chen Sexualverh altens ist nun einmal ni cht Safer Sex, sondern 
Sex ohne Ko ndom und ohne Risiko management. Gefördert wird di e 
Diskuss ion vo r all em durch die Mögli chkeiten des Internet: In di esem 
geschützten und anonymen Raum kann das Unsagbare di skuti ert wer-
den, ohne Furcht vo r Sanktionen oder Stigmatisierung durch di e eige-
ne Bezugsgruppe, di e ein dem allgemeinen Konsens angepasstes Ver-
halten erwa rtet. 

Barebacking ist ein überbewerteter Mythos. Die Benennung eines 
längst bekannten Verhaltens mit einem (verharml osenden) Ameri ka-
nismus aus der "M arlboro-Welt" hat aber die Diskuss ion darüber erst 
erm öglicht: Barebacking ist zunächst kein sexuell es Wort, um fasst aber 
vieles, was Schwule mi t Sexualität verbind en - Freiheit, Wildheit, "je-
manden reiten" usw. D as Wore entspri cht den Wünschen und ehn-
süchten viele r schwuler M änn er ("Barebacking macht den wahren 
M ann") und ist daher - sicher ni cht nur unbewusst - eine äußerst ge-
schiclue Bezeichnung. Barebackin g kann eine eskapistische' Fun ktion 
haben: Nach j ahren des Zwangs endlich die Freiheit. Vor allem auch 
d ie Freiheit vo m Risiko management, vo n der E ntscheidung "Was ist 
noch safe, was schon gefährlich?". Unsafe Sex ist unkomplizierter Sex-
man muss ni cht nachdenken. Lange wurde neidvoll auf die sex uellen 
Möglichkeiten HIV-Positive r geschaut, Barebacking eröffnet sie nun 
jedem. 

"Barebacking" meint zunächst das .,Reiten ohne Sattel" und steht hier für Sex ohne Kondom. 
Vgl. dazu auch die Artikel von Martin Dannecker und Christopher Knall in diesem Band. 

2 vor der Wirklichkeit und den Anforderungen des Lebens in eine imaginäre Scheinwelt flüchtend 
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Barebacking ist aber auch die Suche nach neuen Tabus in einer 
Zeit, in der SM , Latex und alle Fo rmen von Fetischen durch Mode, 
Videocl ips und Talkshows gesellschaftsfähi g geworden sind. Bare-
backing ist ein Pro test gegen eine ass imili erte schwule Communi ry, 
die ihre Akzeptanz durch HIV-W ohlverh alten und nun auch durch 
die heterosexuelle Form der Ehe anstrebt. Die Diskuss io n um Bare-
backing wird neue Unterscheidungen in die schwule Szene bringen, 
zwischen ko nse rvati v und progressiv, zwischen Rati onalität und H e-
donismus}. Wenn Safer Sex der "ve rnün fti ge" Ko nsens ist, dann ist 
Barebacking die M öglichkeit des Pro tests, der sexuell en Anarchi e ge-
gen den M ainstream, der AuAehnung gegen di e wohlwoll ende Bevor-
mundung der AIDS-Prävention. Schli eßlich wird afe r Sex - und 
zwar beileibe nicht nur von heterosex uel len H omophoben - oft als 
"Bestrafun g" fürs Schwulsein an gesehen. Ist Barebacking dann ni cht 
die wahre Emanzipat ion, die Befreiung vo n heterosexuell em Zwa ng 
und schwulem Selbsthass? 

Im G runde könnte es gleichgültig sein , wie Menschen ihre Sexu-
al ität gestalten, so lange sie ih rem Wollen und W ünschen entspricht. 
Die Diskuss ion um das Barebacking birgt allerdings Gefallren für di e 
Errun genschaften der letzten jahre: Zwa r wird nur längst Bekanntes 
offen gelegt, doch kann das - nach j ahren der Liberalisierun g und der 
Akzeptanz vo n HIV-Positiven in der schwulen Szene - trotzdem zu ei-
ner Bed rohung für HIV-Positive we rden. 

Dabei ist zwischen einem "Innerhalb" und einem "Auße rhalb" 
der Barebacking-Szene zu unterscheiden: Barebacking wurde zu nächst 
vo n HIV-Positi ve n "entwickel t", um ohne Angst vo r Z urückweisung 
und vo r Ansteckung ih rer Parm er, ohne Erklärungsdruck ungeschü tz-
ten Sex haben zu könn en. Recht schnell aber wurde di ese Bewegung 
der HIV-Positiven vo n N ichtin fiz ierten "unterwandert" und verändert 
- bis hin zur Fo rderung, Pos itive auszuschließen. 

Viel problemati scher scheint mir, dass das Verh alten der "Bare-
backer" mit dem Verhalten aller HIV-Pos iti ven gleichgesetzt wird und 

3 in der Antike begründete philosophische Lehre, nach welcher das höchste ethische Prinzip das 
Streben nach Sinnen lust und Genuss ist 



als wissentliche oder zumindest gleichgültig hingenommene Infizie-
rung bisher ni cht Infizierter verunglimpft wird. Das erinnert an die frü-
hen Zeiten der AIDS-Krise, als man di e alleinige Verantwortung für die 
Prävention den HIV-Infizierten zuschob. Wenn das die Konsequenz 
aus der Barebacking-Diskussion ist, dann ist es höchste Zeit, hi er 
gegenzusteuern , um den päventionsmüden Nichtinfizierten nicht er-
neut die Möglichkeit zu bieten, HIV-Pos itive als Stö renfri ede ihres 
Spaß- und Szenelebens anzugreifen. Noch stärker als bisher gilt es her-
auszuarbeiten, dass Prävention - so sie denn gewollt ist - nicht dele-
giert werden kann, sondern (fast) immer eine individuell e Entschei-
dung ist, deren Konsequenzen der/die Einzelne zu tragen hat. Da 
Schwule, die sich fürs Barebacking entschieden haben, von den Bot-
schaften der "Primärpräventionisten" wohl kaum noch erreicht werden 
dürften, wäre eine Möglichkeit, hier zumindest Schadensminimierung 
entsprechend der H arm-Reduction bei i. v. Drogengebraucher(inne)n 
zu versuchen. 

Die epidemiologische Entwicklung der letzten Jahre zeigt, dass 
sich das HIV-Übertragungsgeschehen von den traditionellen "Haupt-
betroffenengruppen" in andere Bevölkerun gsgruppen verlagert. Heute 
sind zunehmend Angehörige marginalisierter' G ruppen wie Unter-
schichtsschwule und Migrant(inn)en von HIV und AIDS betroffen. 
Die alte Regel "Wer arm ist, stirbt früher" gilt auch hier. Hier gilt es, 
adäquate Strategien zu entwickeln , die den Besonderh eiten dieser 
G ruppen ge recht werden. Anders als bei den Mittelschichtsschwulen, 
die bisher vo rwiegend Z ielgruppe vo n Kampagnen waren und die man 
über Primmedien erreichen kann, si nd in erster Linie personalkommu-
nikative Metlloden gefragt. Auch für junge schwule Männer und weite 
Teile der Parryszene, für die AIDS eher ein historisches Phänomen ist, 
bedarf es individueLl er Kampagnen. Wir müssen ein neues Problem be-
wusstsein schaffen, wenn wir nicht einen epidemiologischen Rollback 
in die 80er Jahre wollen, für den erste Anzeichen bereits erkennbar 
sind. Wir sollten in den letzten 15 Jahren gelernt haben, dass sich die 
Investitionen, die hierfür notwendig sind , langfristig auszah len. 

4 marginalisiert: hier ~ an den Rand gedrängt 
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ung in den 
von HAART 

ARMIN TRAUTE, KARL LEMMEN, MICHAELA MÜLLER 

Inden Ze iten von HAART (hoch aktive anriretrovirale Therapie) 
kann di e Beratung von Menschen mit HIV medizinische Aspekte 

nicht mehr außer Acht lassen, ohne Gefahr zu laufen, einen immer 
wichtiger werdenden Bestandteil des Lebens mit HIV zu übersehen. 
Wie sich di e psychologische Beratung vo n Menschen mit HIV ange-
sichts neuer Prognosen veränderr und wie die Themen Therapieenr-
scheidung, Co mpliance, Arzt-Patienr-Verhälrnis und Management von 
Nebenwirkungen auch in die psychologische Berarung einAieße n kön-
nen, wird in diesem Bein'ag au fgezei gr. 

NEUE THERAPIEN - NEUE HERAUSFORDERUNGEN 

In den Anfangsze iten der HIV-Epidemie stand di e Angst vo r existen-
zieller Bedrohung in Form vo n Diskriminierung, Verlust vo n Unver-
sehrrheit und Auronomie bis hin zu der erschreckenden Aussicht auf 
langes Siechtum und einen schnell en Tod im Vordergrund. D er durch 
die "Prognose HIV" erlebte Verlust von Z ukunft konnre - zugespitzt in 
der Abfass ung des eigenen Testamenrs - das gesamte Lebenspanorama 
der Betroffenen aufreißen. Und wenn die Kranklleit ihren Lauf nahm, 
mussten "wir als Therapeuten oft erl eben, dass wir eher Begleiter als 
Veränderer sein kö nnen und dass oft Begriffe wie Tragik oder eben 
auch Schicksal besser geeignet sind , das Geschehen zu beschreiben, mit 
dem wir konfronriert sind , als dass ein unbegrenzter Bewältigungsopti-
mismus angezeigt (gewesen) wäre" (vo n Schlippe/Petzold 1990). 

Im Jahre fünf nach " Vancouver", jenem legendären AIDS-Kon-
gress von 1996, auf dem erstmals Erfolg versprechende Ansätze in der 
Behandlung der HIV-Infektio n vo rgestellt wurden , lassen di e neuen 
medizinischen Möglichkeiten in Fo rm hochwirksamer anriretroviraler 
Kombinationstherapien neue T hemen und Problemstellungen in der 
Berarung und Psychotherapie vo n M enschen mit Hrv und AIDS 
sichtbar werden. Auch wenn sich die von den Massenmedi en verkün-
dete H eilbarkeit vo n AIDS als voreilig erweisen soll te, hat sich die 
Wahrnehmung der Krankheit in der Öffentlichkeit ebenso wie das psy-
chische Erleben der Infizierren radikal gewa ndelt. Die meta phorische 

Beratung in den 
Zeiten von HAART 

G leichung "HIV = AIDS = Tod" trifft in ihrer Zwangsläufigkeit nicht 
mehr zu. Man beginnr bereits, die AIDS-Ära in di e Ze it vo r und nach 
" Vancouver" einzuteilen, auch wenn di e Ergebnisse der nachfolgenden 
AIDS-Konferenzen mahnen, einer voreiligen "Profanisierun g von 
AIDS" (Da nnecker 1997) entgege nzutreten. Noch profiti err nur ein 
kl einer Teil der Betroffenen, und zwar diejenigen in den industrialisier-
ten Ländern , von den Forrschritten in der Behandelbarkeit der HIV-
Infektion . Und eine Impfung gegen oder H eilung vo n AIDS ist zurzeit 
noch lange nicht in Sichr. Offen bleibt die Frage, wie sich die Kosten-
Nutzen-Relation der neuen Therapien anges ichts eines beschränkten 
Z ugangs zu den Behand lun gs möglichkeiten , von Nebenwirkungen 
und absehbarer Langzeitschäden längerfristi g entwickeln wird. 

LEBEN MIT DER NEUEN PROGNOSE -

DER DOPPELTE BIOGRAPHIEBRUCH 

Menschen mit HIV und AIDS haben sowo hl prognostisch als auch 
ganz real Lebenszeit zurückgewonn en. Diese Jallre woll en mit inn und 
Leben gefüllt werden - kein leichtes Unterfange n, wenn man sich den 
doppelten Biographi ebruch vergegenwärtigt, den vor allem die "Alt-In-
fi zierten" zu bewältigen haben. Für sie stellte die Konfronration mit 
dem positiven HIV-Antikörperrest-Ergebnis den ersten Biographi e-
bruch dar, denn es galt, Phanrasien und Z iele zurückzunehmen, die auf 
eine unbestimmte Lebenszeit gerichtet waren, und di e Lebensplanun g 
auf einen wesentlich kürzeren Zeitraum zu beschränken . In der Be-
arbeitung dieser existenriellen Krise - z. B. durch Sterbemed itationen 
oder auch Workshops mit dem Titel "AIDS als C hance" - ging es häu-
fi g darum, der Begrenzung Sinn abzugewinnen oder sie zu einem Sinn 
stiftenden Elemenr zu erheben. Ausbildungen wu rden abgebrochen, 
Erwerbsunfähigkeitsrenren beanrragt und Pläne für den eigenen Le­
bensabend - das Probeliegen im Hospiz inbegriffen - geschmiedet. 
Rechtliche Verfügungen wurden getroffen und die Lebensbilanz im Te-
stamenr gezogen (Lemmen 1997). Was tun , wenn sich der Lebens­
abend plötzlich als Nachmittag herausstell t? - so lautet die zenrrale Fra-



ge des zweiten Biographiebruchs. Krisenhafre Reaktionen können di e 
Folge sein: vo n der reaktiven Depression bis hin zur Verrücktheit in 
Fo rm psychotischer Episoden, was uns angesichts der mehrfachen Ver-
rückung von Lebensperspektiven nicht weiter verwundern soll. 

Fallbeispiel 1 

Klaus, ein schwuler Mann , hatte unmittelbar nach dem Erhalt seines 
positiven Testergebnisses sein Leben radikal umgestellt: E r gab das un-
geliebte Studium auf und beschl oss, sich noch ein paa r schö ne Jahre 
mit ausgedehnten Lateinamerikareisen zu gönnen. Zwölf Jahre später 
ist er fas t erschrocken darüber, dass er sich immer noch einer relativ 
guten Gesundheit erfreut. Die Aussicht, mit Hilfe der neuen Kombina-
tio nstherap ien unter Umständen weitere zwö lf Jahre "geschenkt" zu be-
kommen, ist für Klaus Anlass, sich erstmals psychotherapeutische Hilfe 
zu suchen. Die Trauerarbeit um seine verpassten C hancen bestimmen 
den Therapiebeginn: seine Ausbildung nicht abgeschlossen zu haben, 
jetzr mit Mitte 30 als "Niemand" dazustehen und keine Perspektiven 
für sich selbst mehr zu sehen. Trauer auch darüber, als letzter Überle-
bender seiner Positivengruppe und eines großen Freundeskreises aus 
Szeneschwulen übrig geblieben zu sein. Eine Trauer, di e ihn so lange 
nicht übermäßig berührte, wie er sich sel bst mit der Vorstel lung trösten 
konnte, ihnen bald zu folgen. 

Seine Wut über di e Ärzte und Ärztinnen, di e ihn mit Prognosen 
irreführten, die sich als falsch erwiesen, mischt sich mit Wut und 
Schuldgefühlen, die sich gegen ihn selbst richten: Die HIV-Infektion 
war ihm nur ein wi ll kommener Anlass, sich seinen Ängsten hinsicht-
li ch eines Studjenabsch lusses nicht ste ll en zu müssen. Wie sehr diese 
Ängste durch seine Vaterübertragungen mit seinen Erfahrungen von 
Entwertun g, Demütigung und tiefer Kränkung verquickt sind , wird 
Kl aus in der therapeutischen Arbeit sehr schnell bewusst. Erst in der 
Aufarbeitung seiner Vergangenheit kann Klaus sich Schritt für Schritt 
wieder seiner Z ukunft bemächtigen. 

Beratung in den • 
Zeiten von HAART ~ 

Das Beispiel zeigt, dass der Weg zurück in die Zukunft manchmal den 
Umweg über die Vergangenheit nehmen muss; in der Psychotherapie 
kommen Probleme aktuell zum Vorschein , di e ehemals durch einen 
frühen Tod aufgelöst wurden. H eute müssen neue Lösungen, z.B. Ab-
Lösungen, für alte Probleme oft mühsam erarbeitet werden, wo früher 
der Tod Er-Lösung versprach. Diese Wendung lässt verständlich wer-
den , warum manchelr HIV-Pos itive der neu gewo nnenen Lebenszeit 
durchaus ambivalent gegenübers teht. Die Öffnung des "individuellen 
Zeithorizo ntes" führt zu einem Strukturverlust. Menschen mit HIV 
müssen sich heute danach ausrichten, vielleicht nur noch zwölfMo na-
te, viell eicht aber auch 20 Jahre Leben mit (der Behandlung) ihrer 
HIV-I nfekti on vo r sich zu haben. Welche vo n beiden Alternati ven als 
wünschenswerte oder unerwünschte Perspektive eingestuft wird, 
hängt vom Zeiterleben des/der Betroffenen ab: "Mir wäre es lieber zu 
wissen , dass ich in zwölf Monaten ste rben werde, als mich mit der Per-
spektive auseinander setzen zu müssen, auf Dauer chronisch krank 
und auf Sozialhilfe angewiesen zu sein und keine berufliche Perspekti-
ve meh r für m ich zu haben", so die Aussage ei nes Teilnehmers einer 
HIV-Positivengruppengruppe. Frage n der beruflichen (Nach-)Quali-
fizierung, der (Re-)Integratio n ins Arbeirleben oder der Sinn stiften-
den Beschäftigung werden zu einem vordringlichen Thema für AIDS-
Berater (Krey 1999). 

GUTE MILCH - SCHLECHTE MILCH: DI E AUSWIRKUNG VERÄNDER-
TER DEUTU NGSMUSTER AUF DIE ARZT-PATlENT-KOMMUNIKATION 

Fallbeispiel 2 

Renate lebt se it mehr als sieben JalHen mit ihrem pos itive n HIV-Test-
ergebnis und hat von Anbeginn an alle Möglichkeiten der alternat iven 
Medizin für sich ausgenutzt. Dabei haben - jenseits aller Wirksam-
keitsnachweise - sowohl ihre feste Überzeugung als auch ihre bewusste 
Lebensführung über Jahre hinweg zu einer körperli chen und seeli -
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schen Stabilisi erun g beigetragen. Renate steht mit ihrer H eilpraktike-
rin in sehr guter Verbindung; die Schulmedizin nahm sie bisher nur in 
Anspruch, um ihre Laborwerte überprüfen zu lassen . Bei einer neuer-
li chen Bestimmung ihrer Immunparameter wird ein dras tischer Abfall 
ihrer T-Helferzell en festgestellt. Im Anschluss an eine Viruslastmes-
sun g legt ihre Ärztin ihr dringend nahe, mit einer Kombinati ons-
th erapie zu beginnen. Es kommt zu hefti gen Ause inandersetzunge n, 
die sich um so mehr zuspitzen , je stärker die Ärztin sie zum Beginn der 
antiretroviralen Behandlung drängt. Renate kommt mit einer mörde-
rischen Wut in die T herapiestunde. In der Aufarbeitung di eser Gefüh-
le kommt Renate se lbst schnell zu der Erkenntnis, wie sehr ihre Kon -
Aikte mit der Ärztin denen mit ihrer Murrer ähneln, wobei erstere das 
Ihre dazu beiträgt , di ese Ü bertragungen zu aktivieren. D er "schlechten 
Milch" der "Mutter Schulmedizin" zieht Renate di e "gute Milch" der 
"Murrer N aturheilkunde" vor. E rst der Wechsel zu einem schwulen 
Arzt, der die Bedeutung ihrer Beziehung zu der H eilpraktikerin zu er-
fasse n scheint und nicht in Konkurrenz zu di eser trirr, so rgt für E nt-
spannung und ermöglicht Renate, ihre eigene Entscheidung zu tref-
fen. Sie bleibt zwar bei einem Nein zum sofo rtigen Therapiebeginn, 
handelt jedoch mit ihrem neuen Arzt "Wertelimits" aus, bei deren Er-
reichen sie der Behandlung schli eßlich zustimmt. 

Das Fallbeispiel zeigt nicht nur, in welchem M aß der Prozess der Ent-
scheidungsfindun g in der Frage einer amiretroviralen Behandlung von 
der Qualität der Beziehung zumIzur jeweils Behandelnden abhängt, son-
dern auch, wie sehr unterschiedliche Deurungsmuster der HIV-Erkran-
kung konAikthafte Übertragungsmuster befördern können. Erwartun-
gen oder Befürchtungen hinsichtlich einer bestimmten Therapie bis hin 
zu H eilungsphantas ien spiritueller Prägung sind schon immer T hemen 
in der Behandlung vo n Menschen mit HJV und AlDS gewesen. Z u Ze i-
ten des "therapeutischen N ihilismus" war es auch für Mediziner/ innen 
aus ihrer eigenen HilAosigkeit heraus leichter, die Position des "Anything 
Goes" zuzulassen, al ternat ive Methoden zu unterstützen und in jedem 
Fall auf die Wirkung des Fakto rs Hoffnung zu vertrauen (Lemmen 
1996). 

Beratung in den 11 
Zeiten von HAART ~ 

Die D eutungsmuster der HJV-Erkrankung haben sich seit Van-
co uve r grundlegend gewandelt. Vor Vancouver hieß es noch, die asym-
ptomatische Phase der HIV-Infekti on sei durch ein relatives G leichge-
wicht zwischen Virusvermehrung und Virusabwehr gekennzeichnet. 
Diese Phase könne man durch eine ausgeglichene Lebensweise und ver-
schiedene, das Immunsys tem stärkende Maßnahmen (Viramine, ausge-
wogene Ernährung, ausreichend Schlaf usw.) so lange wie möglich hin-
auszögern . "Sich selbst so gut wie möglich pAegen" lautete die Devise. 
Seit es jedoch die Methode der Viruslastmessung gibt, we iß man, dass 
das Virus auch in dieser Phase dem Immunsystem Schaden zufügt. Die 
Entscheidung für den Beginn einer Kombinationstherapie setzt vo raus, 
dass der/die Patientlin di eses Deurungsmuster übernimmt, d.h. , dass 
er/sie einsieht, krank und behandlungsbedürftig zu sein . Symptomlose 
HIV-Positive, di e bisher nur als infiziert galten und sich anso nsten 
rundum wohl fühl en konnten, müssen sich jetzt mit der Vorstellung 
an freunden, HIV-krank zu sein. 

Wie sehr solche D eurungsmuster, die KonAiktpotenzial in sich 
bergen , di e Arzt-Patient-Beziehung beeinträchtigen und eine gemein-
same Entscheidungsfindung torpedieren könn en, zeigt das zweite Fall-
beispiel. So war es Renate erst nach AuAösung der Verstrickung mög-
lich, für sich eine eige ne Position zu find en, die weder in der blinden 
Übernahme des Standpunkts des Behandelnden bestand noch im kon-
sequenten Aufbegehren dagegen. Anders als in dem Beispiel können 
auch unkritisch idealisierende Ü bertragungen mit der bLinden Über-
nahme des ärztlichen Deutungs musters zum Problem werden , wenn es 
zu stärke ren Nebenwirkungen ko mmt oder das Behandlungsregime als 
erdrückend erlebt wird. 

Fragen zur E ntscheidungs findun g oder Probleme mit der Fort-
führung einer perspektivisch lebenslange n Behandlung werden zuneh-
mend T hema in der psychologischen Beratung und Psychotherapie. 
Auch wenn es nicht di e Aufgabe von uns als Psycholog( inn)en ist, Kli -
enr( inn )en auf eine best imm te Sichrwe ise zu verp Aichten , gilt es mehr 
denn je, mit ihnen an den Deurungsmustern ihrer Erkrankung und an 
den Be-Deutunge n hinter ihren Enrscheidungen zu arbeite n. 
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EINMAL (OMPLIANCE UND ZURÜCK: 
DIE BEDEUTUNG DES KOHÄRENZGEFÜHLS 

Nur eine weit gehende Compli ance (Thera pierreue) hinsichtli ch der 
Einnahmezeitpunkte und -modalitäten so ll Garam für eine bes tmög-
li che Wirksamkeit der neuen Therapien sein , weil so die Gefahr einer 
immer drohenden Res istenzbildung gegen einzelne Med ikamem e 
ode r ga nze Wirksroffgruppen ve rringert wird. Studien zur Erfor-
schung der EinAussfakroren der Compliance bei ART und zur Evalu-
at ion vo n Programmen, die di e Compliance fördern so ll en, sind der 
Shooting-Sta r der neueren sozialwissenschaFtlichen AIDS-Forschung. 
Als Psycholog( inn)en sind wir dort geFragt, wo es darauf ankommt, 
bei der Gestaltung optimaler Therapieschemata ni cht nur der "medi-
zinischen Logik", sondern auch der "Psycho-Logik" der Lebenswelt 
der Patiem(inn)en Gehör zu verschaffen (Dan necker 1999). Denn 
"nur aus der Kenntnis der Ziele und BedürFnisse der Patienten wird 
man eine langfristige Behand lungsmotivat ion und Compli ance auf-
bauen können. Diese patienrenorienrierte Sichtweise erfordert im 
Gesundheitswesen eine Neuoriemierung, di e dazu führen wird, chro-
nisch Kranken exp lizit mehr Verantwortung beim Krankheitsmanage-
men t zu übertragen" (Petermann 1997). Maßnahmen zur Verbesse-
rung der Compliance müssen sich deshalb an zwei Adressaten richten 
und vor all em bei der Kommunikation und Koordination im Versor-
gungssyste m ansetzen . 

Das Konzept des KohärenzgefühIs vo n Anronovsky bietet ein 
hilfreiches Schema, wenn es darum geht, Menschen mit HIV zu bera-
ten , di e in Bezug auF eine anriretrov irale T herapie zu einer Für sie 
selbsr stimmige n - kohärenren - Entscheidung kommen wollen. Nach 
Anronovsky lässt sich das Kohärenzgefüh l als eine G rundorienrierung 
beschreiben, di e das Ausmaß eines umfassenden, dauerhaften und 
gleichzeitig dynamischen Gefühls des Vertrauens darauF ausdrückt, 
dass 

Beratung in den 11 
Zeiten von HAART ~ 

1. die Ereignisse im Leben strukturi ert, vo rh ersehbar und erklärbar 
sind , 

2. die Ressourcen verfügbar sind, um den Anforderungen gerecht zu 
werden, die sich aus diesen Ereignissen ergeben, 

3. diese Anforderungen Herausford erungen sind, die Imervemionen 
und Engagemem lohnenswert machen. 

Auf die speziell e Beratungss ituation übertragen gilt es folgende Frage-
stel lungen zu bearbeiten: 
• Verstehbarkeit: Wie deutet der/die Patienr/ in die HfV-Infektion bzw. 

Erkrankung? H at er/sie verstanden, wo eine Kombinationstherapie 
ansetzt und was sie bewirken soll ? H at er/sie die Bedeutung der 
Compliance und einer mögli chen Resistenzbildung erfass t? Ist er 
über mögliche Nebenwirkungen informiert? usw. 

• Handhabbarkeit: Welches Therapieregime lässt sich am besten in 
den vo rgegebenen Tagesablauf des Pat ienten/der Patienrin integrie-
ren (Famili e, Beruf, E rnährungsgewohnheiten, Freizeirverhalten)? 
Muss im Interesse einer guten Abstimmung und Complian ce u.U. 
auf die medizinisch gesehen bestmögliche Kombination verzichtet 
werden? Wie kann der/die Patiem/in mögliche Nebenwirkungen 
im Alltag managen? Welche Unrerstützung kann er/s ie in seinem/ 
ihrem Umfeld mobilisieren? 

• Sinnhaftigkeit: Wie wirkt sich der Ei nstieg in eine ART auf das Le-
ben der Patienr(inn)en im Allgemeinen aus? Können sie di e verän-
derte Deutung ihrer HIV-Infektion aushalten? Welche Einschrän-
kungen (z.B. Verlust vo n Auronomie, Unbeschwertheit und Ver-
drängun gs möglichkeiten) kommen möglicherweise auf sie zu, und 
wie werden di ese von ihnen bewertet? Welchen Wert können sie 
der neu gewo nnen Lebenszeit bemessen? Welche Unrerstützung 
brauchen sie, um sich neue Perspektiven zu erschließen? Wie verän-
dert die T herapie letzten Endes ihr Selbst-Verständni s als HIV-Po-
sitive? 
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KRITISCHE MEDIZINBERATUNG CONTRA MEDIKALISIERUNG 1 ..... ........................... ............. ... ........... .............. .. ............................... 

"E in Mehr an medizinischem W issen [auf Pat ientenseitel ist gefragt. 
Und dazu di e psychologische Fähi gkeit vo n Behandelnden und Behan-
delten, aufe inand er zuzugehen. Ich wi ll nicht reduziert werden auf mei-
ne medizini schen Sym ptome, etwa mein Lipodys trophie-Syndro m, 
ich bin mehr als di e ,Neuropachien-Else' oder die Studi enteilnehmerin 
55 1 N - ich möchte Petra Klüfe r in meiner Gänze und Partnerin des 
Arztes sein " (Klü fer 1999). 

E ine psychosoziale Beratun g bei HIV, die die Impli ka tionen der 
ART ausblend et, kann heute keinen Anspruch auf Ga nzheirlichkeit 
mehr erh eben. Beso nders zu Begin n einer ART stehen di e Beziehung 
zu m Arztlzur Ärztin , die verordnete Kombinat ion und Probleme bei 
der Abstimmung vo n Lebensstil und Medi kamenteneinnahme im Vo r-
dergrund. Es kann z.B. zu den Aufgaben vo n psycho logischen Bera-
ter(inne) n gehö ren, zu erkennen, welche schäd lichen primären und se-
kundären psychogenen Auswirkungen eine vero rdn ete Kombinatio ns-
therapie hat. So rufen einige der heute eingesetzten Med ikam ente 
Schlafs rö rungen, Angstzustände oder H alluzinosen hervo r. Körperliche 
Symp to me, z. B. wochenlange Durch fälle, können psychische Probleme 
und KonAikte wie etwa soziale Isolatio n verstärken. Die Auswahl einer 
T herapie muss sich n ich t nur an der weitestgehenden Verm eidung so-
matischer Nebenwirkungen, sondern auch vo n möglichen kri tischen 
psychogenen Folgen o ri entieren. D er/die psychologische Berater/ in ist 
dann gefo rdert , gemeinsam mit Pat ient/in und Arzt/Ärztin die optima-
le T herapiee instellung zu d iskutieren. 

Der Blick über die G renzen der eigenen Disziplin ist zur H eraus-
fo rd erung für Berater/ innen in AI OS-Hi lfen gewo rden. O hne medizi-

HIV und AIDS sind - auch für AIDS·Hilfen - schon immer ein .• medizinisches Prob lem" gewesen. 
Solange es keine wirksa me Behand lung der HIV·lnfekti on gab. ga lt das besondere Beziehungs-
angebot zum AIDS-Patienten auch fü r Kli niker/ innen als das Ei nzige, was man aus der eigenen 
Ohnmacht und Hilflosigkeit heraus anbieten konnte. Die Einführung der neuen antiretrovi ralen 
The rapien gibt der Medizin das Defini tionsmonopol über die Erkrankung zu rück. Der Beg ri ff 
.. Med ikalisierun g" betont die Gefahr, in der Euphorie der ersten Behandlungserfolge die sozia-
len Implikat ionen der Erkrankung aus dem Blick zu verlieren. 

Beratung in den 
Zeiten von HAART 

nische G rundkenntnisse rund um das T hema Kombinationsth erapien 
ist heute keine angemessene psycho logische Beratung mehr möglich, 
da di ese T hemen aus den persö nlichen Beratun gen, Gesprächsgruppen 
und E inzelberreuungen nich t mehr wegzudenken sind . 

G leichzeitig di enen alle diese Angebote dazu, M enschen mit HIV 
selbstbesrimmt und mündig zu machen , soweit dies möglich und vo n 
den Rat Suchenden selbst gewünscht ist. So paradox es klingen mag: 
N ur eine kritische M ed izinberatung kann eine völl ige Medikalisierung 
des Arzt-Patient-Verhältnisses verh indern ; sie kann das Ü bergewicht 
der medizinischen Logik gegenüber der subj ektiven Logik der Patient-
(i nn)en (D annecker 1999) abbauen helfen. Indem Medizinberatung 
di e lebensweldichen und psychosozialen Aspekte der ART in die "Ver-
handlunge n" zwischen Arzt/Ärztin und Patient/in einbringt, stärkt sie 
diese, relati vierr sie jene und trägt dazu bei, dass "ein Z ugewinn an Le-
bensqualität zu einem zentralen Erfolgskr iterium der Behandl ung" 
wird (Pete rm ann 1997). 

STANDESPOLITISCHE HERAUSFORDERUNGEN 

Einer anges ichts der zu nehmenden "M edikalisierung" von AID S d ro-
henden Profa nisierun g' (D annecker 1999) der E rkrankung müssen Be-
troffene und Hel fe r/ innen entschi eden entgegentreten, denn noch sind 
wir aUe - Behandelnde und Patient(inn)en - bei all en erreich ten Fort-
schritten der Medizin Teil einer groß angelegten Studie, deren Ausgang 
noch manche Überraschung bereithalten wird . 

Eine blinde Medi kal isierung vo n AIDS gefährdet Neuerungen in 
Prävention, Krankenversorgung, Gesundh ei tspo litik und Bürgerrechts-
fragen, die erst im Kampf gegen diese Krankheit entstanden sind. "Die-
e Ausnallmen vom normalen Verl auf der Gesun d heitspo litik erklären 

2 Dannecker (1999) bezeichnel den Prozess des Bedeutungswandels vo n AIDS als drohende Pro-
fan isierung: .... . AIDS hat so viel von seiner vo rmals von ihm ausgehenden eigentümlichen Fas-
zination verloren , dass es, verg lichen damit, zu elwas Profanem geworden ist" - was noch lan-
ge nicht heißen muss, dass dies vo n den Betroffenen auch so erlebt wird . Eher das Gegenteil 
scheint der Fall zu sein. 
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sich vor al lem daraus, dass neben einer gesundheitlichen Katastrophe 
infolge vo n AIDS auch Z ivilisationsbrüche auf dem Gebiet der Bürger-
rechte befürchtet wurden. Dies brachte eine trotz großer nati onaler 
Unterschiede im G rundmuster ähnl iche ,exceptionist alliance' aus be-
tei ligten Gesundheitsberufen, sozialen Bewegun gen und Betroffenen 
hervor, die den mangels wirksamer Therapien von der Medizin nicht 
besetzten Handlungs raum produktiv nutzte" (Rosenbrock u.a. 1999). 
Angesichts der Entwicklung der HIV-Erkrankun g zu einer chronischen, 
aber nach wie vor lebens bedrohlichen Erkrankung mit Ansätzen der Be­

handlung gilt es, 
• zu verhindern, dass die Medizin das Dennitionsmonopol über die 

HIV-Prävention und Versorgung von AIDS-Kranken erlangt, 
• die durch den AlDS-exceptionalism begünstigte Aufwerrung der 

"psychosozialen Perspektive" zu verteid igen 
• und im Sinne einer Generalisierung auf andere Bereiche der Ge-

sundheitsfä rderung zu übertragen. 
Eine besondere H erausforderung (auch) für uns Psycholog(i nn)en? 
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würden meine Patientinnen denken, 
nn ... - Homophobie in Übertragung 

nd Gegenübertragung 
GUDRUN PF/TZNER UND R/TA SE/TZ 

Als psychoanalytisch arbeitende Psychotherapeutinnen malen wir 
uns immer wieder aus, wie unse re Patientinnen und Patienten 

reagieren würden, wenn sie von unserer Homosexualität wüssten. So 
könnten uns die Pat ientinnen viell eicht vorwerfe n, dass sie mit einer 
lesbischen T hera peutin keinen Mann finden oder nun auch lesb isch 
werden müssten, oder sie fürchten gar, sexuell verführt zu we rden. 
Männer hingegen könnten in ihrem heterosexuellen Begehren unbe-
achtet bleiben. Die Phantasien reichen bis hin zu dem Wunsch, es 
möge ei ner Patientin/einem Patienten erspart bleiben, homosexuell zu 
werden oder zu sein. 

So stellte sich für uns nicht nur die Frage nach der H omophobie 
unse rer Patient{inn)en, sondern auch nach unserer eigenen. Wenn wir 
davo n ausgehen, dass auch Schwule und Lesben di e kollektive Ent-
wertung männlicher und weib licher H omosexualität internalisiert ha-
ben, scheint eine lesbische oder schwule Identität ohne homophobe 
Anteile kaum denkbar. Wir erleben aber gerade in schwul -lesbischen 
Therapeut{inn)ennetzwerken heftige, zum Teil auch stark tabuisierte 
Ko nkurrenz- und Enrwertungsimpulse im Z usammenhang mit der 
Veröffentlichung eigener homophober Strukturen. "G ute" schwul e 
Therapeuten oder "gute" lesbische Therapeutinnen müssen ihre H o-
mosexualität positiv besetze n und sind natürlich auf keinen Fall ho-
mophob. Wie sich die Brüche in der eigenen schwulen oder lesbi-
schen Identität, Verunsicherunge n, di e ko ll ektiven Ängs te der Gesell-
schaft vor all em Fremden, die verführerische Identifizierung mit 
patr iarchalischen Gesellschaftsstrukturen und Machtzusam menhän-
gen und die Refl exion verinnerli chter En rwertungsphäno mene auf di e 
psychotherapeutische Praxis, die ozialpsychologische Fo rschung und 
die Qualitätssicherung unterschiedli che r psychologischer Angebote 
auswirken, scheint bislang noch ni cht ausreichend diskutiert. 

In unserer Arbeitsgruppe ging es darum, Homophobie nicht nur 
als Bestandteil der psychischen Strukturen heterosexueller "Anderer", 
sondern auch als Baustein schwuler und lesbischer Identitätsarbeit zu 
sehen. In den Mittelpunkt der Diskuss ion stellten wir Überrragungs-
und Gegenübertragun gsprozesse in psychotherapeutischen Behand-
lungen. 

Was würden meine Patientinnen denken wenn ... _All 
Homophobie in Übertragung und Gegenübertragung ~ 

Um uns dem T hema zu nähern , hatte n wir für den ersten Ar-
beitsabschnin zwei verschiedene Aufträge formul iert. Z un ächst sollten 
di e Teilnehmer/i nnen Kl eingruppen bilden und ihre persönlichen D e-
finitionen von H omosexualität und H o mophobie auf geschl echtsspe-
zifische Dimensio nen untersuchen. So konnten wir z.B. herausfind en, 
dass die Enrwertung " tuntiger" schwuler Männer durch Schwule si-
cher nicht nur eine "Geschmacksfrage" isr, sondern die verinn erli chte 
Angst vor dem sog. "Weiblichen" - und somit erwas beunruhigendem 
Fremden im Mann - abbildet. In einem zweiten Schrin so llten sich al-
le vo rwiegend therapeutisch Tä tigen in der Mitte des Raum es in einen 
Kreis setzen. Die anderen Teilnehmer/innen waren aufgefo rdert zu 
pham asieren, worin sich schwulen- oder lesbenfeindliche Tendenzen 
der im Kreis Sitze nden zeigen könnten und in welcher Form sie wiede-
rum unter der H omophobie ihrer Klient{inn)en zu leiden haben. Die 
Vielfalt vo n Phantas ien zeigte, wie schillernd und allgegenwärtig das 
Phänomen H omophobie ist. Um die Bedrohung zu entschärfen , brau-
chen wir di ffe renziertere Definitionen und Orientierungshilfen, die 
Abwehrmechanismen sichtbar machen, in denen sich homophobe 
Tendenzen ausdrücken - dieser Bedarf wurde in vielen Äußerungen 
deutlich. 

Im zwe iten Arbeitsabschnitt stellten eine Therapeuti n und ein 
T herapeut Fal lbeispiele aus der eigenen Praxis vor. Im Rahmen kolle-
gialer Intervision konnten wir zuvor angerissene Überlegungen kon -
kretisieren und die Wirksamkeit schwulen- oder lesbenfeindlicher 
Prozesse in psychotherapeutischen Behandlungen verdeutlichen. Die 
rege Diskussion zeigte un s, dass es sich durchaus konstruktiv und be-
reichernd auf di e psychologische Arbeit auswirken kann, homophobe 
Tendenzen zu reflektieren und zu enttabuisieren . 



-Qualifiziert eigene Diskriminierungs-
hrung für die Arbeit mit Diskriminierten? 

ANGELA KÜHNER UND GUDRUN PFITZNER 

Der Verband lesbischer Psychologinnen und schwuler Psychologen 
hat sich immer wieder auch mit "schwu l-lesbi scher Qualitätssi-

cherung" für psychosoziale Versorgung und Psychotherapie beschäfti ge. 
Die Frage "Wohin könn en wir schwule u nd lesbische Kliem (inn)en 
guten Gewissens zu Therapie oder Beratung schicken, wer ist ein te gu-
te/r Therapeut/in für Schwu le und Lesben?" ist viel diskutiert worden, 
z.B. bei einer Podiumsd iskuss ion der M ünchner Regionalgruppe im 
Jahre 1997. Verb lüffend ähnl ich wird diese Diskussion aus der Perspek-
tive vo n Migrant(inn )en bzw. ami rassistisch Sensibiliserten in der psy-
chosozialen Versorgung geführt ' : Bin ich als T ürke/Türkin automa-
tisch der/di e bes te (oder einzige) Berater/in für alle "Türkinnen" und 
"Türken", d ie eine Beratungsstelle aufs uchen? Eine weitere Paral lele 
gibt es bei der psychotherapeutischen Zusatzausbildung: Wer als Teil-
nehmer/ in vermeintliche Selbstverständlichkeiten der M ehrheitsku ltur 
hinterfragt, erhält häufig d ie Rückmeldung, sich nicht richtig einzu las-
sen, sondern zu "imell ektualisieren" oder zu sehr auf dem eigenen An-
dersse in beharren zu wollen. 

Wir haben uns deshalb di e Frage gestell t, was Konzepte zur in -
terkul turellen Beratun g zur - offenbar analogen - "schwu l-lesbischen 
Quali tätss icherung" beitragen können . Als Beispiel für ein solches 
Ko nzept haben wir im Workshop T hesen und Ausschn itte aus dem 
Konzept der amerikanischen Psychotherapeutin und Trainerin Elaine 
Pinderhughes vorgestellt, deren theoretische Überlegungen zur Bera-
tun gssituario n sich vor al lem um die Begriffe Macht und Differenz 
ranken (Pinderhughes 1998). 

DIFFERENZ 

Die Erfahrung des Andersse ins, so Pinderhughes, löse meist ein Un-
wohl sein aus, das mit einer Bewertun g gekoppelt sei. So lasse sich z.B. 
der Satz "Du bist da glaub ich anders als ich" nur schwer als neutraler 

1 z. B. in der Arbeitsgemeinschaft gegen Rassismus und Antisemitismus in der psychosozialen Ver· 
sorgung der Deutschen Gese llschaft für Verhaltenstherapie 

(Dis)-Qualifiziert eigene DiSkriminierUngS- -
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Satz verstehen. Beso nders stark sei das durch di e Differenz ausgelöste 
Unwoh lsein , wenn der eigene ku lturell e Stand ort schwierig, d.h . mit 
Ambi lvalenz oder starken negative n Gefüh len wie Schu ld und Scham 
ve rbunden sei. D ieses Phänomen wirke sich mass iv auf di e Beratungs-
beziehung aus: Im Komakt mit "differemen" KJ iem (inn)en gehe es 
dann zunächst nicht um diese selbst und ihre Erfahrungen, sondern 
um die Abwehr der eige nen negati ven Gefühl e. D er/die Berater/ in ist 
mit sich selbst beschäft igt, filtert aus dem Gehörten das heraus, was 
ihn /s ie vielleicht beruhigt, hört nicht richtig zu. In di eser Weise würde 
Pinderhughes zum Beispiel di e "Befa nge nheit" einer ni cht jüdischen 
deutschen Beraterin im Gespräch mit einer jüdischen KJiemin als Aus-
druck des Unbehagens am eigenen kulturellen Stando rt (Scham , 
Schu ldgefüh le) sehen. 2 [n ähnli cher Weise kö nme z.B. auch eine aus 
einer Unterschichtsfami lie kommende Beraterin bei einer Oberschicht-
klientin mit Gefüh len der Scham und U nterlegenheit konfrontiert 
werden, so dass die Schwierigkeiten der KJi emin in der Wahrnehmung 
der Bera terin hinter ihren Privil egien verb lassen . 

MACHT 
...................... .............. ....................... .. ...... .. .. ................ .................. ... 

Pinderhughes bemm das D oppelgesicht der Macht: Z um einen sei 
Macht zemral für psychische Gesundheit, zum anderen jedoch auch 
konfl ikmächtig: Auf Seiten der M ächtigen führe der Besitz von M ach t 
oft zu einer ausgeprägten AngSt vo r M achtverlust (Verl ust vo n Ressour-
cen, Privilegien usw.). Außerdem könnten Schuldgefühle der Mächti-
ge n gegenüber Ohnmäch ti gen gerade auch in der Beratungsbeziehung 
eine wichtige Ro lle spielen, da di e Unge rechtigkeit zumindest umer-
schwellig wahrgenommen werde. Pinderhughes bemm dabei, dass wir 
es in einer spezifischen Beratungss ituatioll meistens m it verschränkten 
gesellschaftlichen (M acht-)Verhälrnissen zu tun haben, in di e KJi em / in 
und Berater/ in sowo hl als D ominierrelr als auch als Dominierendelr 

2 Als kollektives Phänomen kennt dies jede/ r. die/der öffentliche Diskussi onsverantaltungen zur 
NS·Zeit besucht. Oft gelingt das Zuhö ren ni cht, sondern die Situation muss genutzt werden , um 
sich bestätigen zu lassen, dass die Schuld .. doch nicht so groß" ist. 



eingebunden se in könn en (z_ B. wenn eine weiße Unrerschichtfrau ei-
nen schwarzen O berschichrmann berät). 

Fragen zur Förderung interkultureller Sensibilität 

In ihren Workshop-Einheiten ermuntert Pinderhughes die Teilnehmer/ 
innen mit geziel ten Fragen dazu , ih ren kulrurellen Standort und ihre 
spezifischen Erfah rungen mi t Macht und O hnmacht zu refl ektieren, 
z.B.: 
• W ie geht es mir mit meinen verschiedenen Z ugehörigkeiten (z. B. 

Frau, Lesbe, Deutsche, Weiße), was mag ich daran , was m issfäll t mir? 
• Welche Gefühle, Einstellungen und Überzeugungen habe ich ge-

genüber Schwarzen? Was denke ich, welche Gefühl e sie mi r gegen-
über haben? 

• W ie erlebe ich mich selbst in Sitautionen vo n O hnmacht? Was be-
deuret das für meine Arbeit? 

DISKUSSION ...... ............. ..... .............. .... .... ........ .............................. ....................... 

Bei der Diskussion der T hesen und Fragen fie l uns auf, dass Pinder-
hughes' Training sich tendenziell eher an T herapeut(inn)en we ndet, 
die als Mehrheitsangehörige mit M inderheitenangehö rigen arbei ten 
möch ten. Was sind jedoch d ie spezifischen "Knackpun kte" in der Ar-
beit schwuler oder lesbischer T herapeut(inn)en mit schwulen oder les-
bischen Kli ent(inn)en? 

Analog zu Pinderhughes' Überl egun gen zur Abweh r bestimmter 
Gefühl e wurde die Vermu tun g geäußert, schwule T herapeuten und les-
bische T herapeutinnen könnten - im Bemühen, möglichst wenig zu 
pathologisieren - geneigt sein , die Probleme ihrer schwulen und lesb i-
schen Klient(inn)en zunächst zu unrerschätzen. Bestimmte D inge, so 
eine Te ilnehmerin , wolle sie in der "heilen" Subkultur, der sie ja auch 
angehöre, zu nächst nicht sehen, z.B. Gewalt in lesbischen Beziehun-
gen. Was O hnmachtserfa hrungen angeht, wurde die Frage gestellt, ob 

(Dis)-Qualifiziert eigene Diskriminierungs-11 
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der/die Klient/ in diese genauso bewäl rigen müsse wie der T herapeur 
oder di e T herapeutin (z. B. durch ein offensives Coming-o ur), oder ob 
es ni ch t für manche auch gur sein könnre, " im Schrank zu bleiben". Sei 
der Berater oder T herapeut bekannterm aßen schwul (we nn er z.B. in 
einer schwulen Beratungsste lle arbeite t), stelle sich die Frage der D iffe-
renz auf besondere Weise: M ehrere Teilnehmer berichteten über Ver-
brüderungsversuche vo n Kli enren, di e ihnen unangenehm seien und 
durch d ie ie ihren profess ionel len Anspruch unterminiert sehen. 

Insgesamt überwog jedoch in der D iskuss ion die Einschätzu ng, 
dass die eigene D iskriminierungserfahrun g für die Arbeit mit D iskri-
mini erten eher fö rderlich ist. Die zentrale Erfahrung, "nicht selbstver-
ständlich passe nd zu sein ", so ein Teilnehmer, trage dazu bei, alle mög-
lichen Selbstverständlichkeiten in Frage stell en zu kö nn en. D ie Ausein-
andersetzu ng mi t der eigenen Leidenserfahrun g mache es außerdem 
möglich , Leiden insgesam t besser anerkenn en zu kö nnen und nich t 
verleugnen zu müssen. Diskrimini erungserfahrung sei gewisserm aßen 
ein Training sowohl im "Sich-anders-F ühl en" als auch im D iffe renzie-
ren, kurz: ei ne Q uali fika tio n. 
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Lesben und Schwule 
ezialisierte" Therapeut(inn)en 
GÜNTER REISBECK 

DIE LAGE 

Nach wie vor ist Reali tät, dass im Psychologiestudium und in den 
Ausbildungen der diversen therapeutischen Richtungen H omose-

xualität entweder nicht oder nur am Rande vorkommt und meist im al-
ten diskriminierenden Stil abgehandel t wird . Psychotherapeut(inn)en 
mit der üblichen beruflichen Sozialisation sind daller in der Regel auf die 
Arbeit mit Lesben und Schwulen nur schlecht vorbereitet. Auf der ande-
ren Seite gibt es lesbische und schwule (und auch einige heterosexuell e) 
Psychoth erapeut(inn)en, die sich besonders für die Arbeit mit Lesben 
und Schwu len qualifizieren, etwa durch al<tive Mitarbeit im VLSP (Te il-
nallme an den Kongressen, Regionalgruppen, Intervisionsgruppen, Ver-
öffentlichungen usw.). Haben wir es hier also mit einem Fall für die Son-
derbedarfszulassung im Rahmen des Psychotherapeutenge etzes zu tun? 

Was die Z ulassung zur kassenärztlichen Versorgung berri fft, so 
gilt der G rundsatz, dass di e Kassenärzrlichen Verein igun gen (KV) zur 
Sicherstellung einer ausreichenden und an g messenen Versorgung der 
Patient(inn)en verpfli chtet sind . Man könnte die psychotherapeutische 
Versorgung vo n schwulen und lesb ischen Patient(inn)en daher als spezi-
fische Tätigkeit defi nieren (ähnlich wie bei der Versorgung von Kindern 
und Jugendli chen), für die beso ndere Qualifikationen erforderlich sind, 
die nur spezifisch ausgebi ldete Therapeut(inn)en aufweisen können. [n 
der Praxis können die bei den KV angesiedelten, formell aber unabhän-
gigen Z ulassungsausschüsse "Ermächtigungen" für die Behandlun g be-
stimmter Erkrankungen erteilen, wenn di e entsprechende "Fachkunde" 
nachgewiesen ist. Hier stellen sich fo lgende Fragen: 
• Wie kann bei den Mitgliedern der Z ulassungsausschüsse (Vertre-

ter/innen der KV, der Krankenkassen und der ärztlich-psychothera-
peutischen Beru fsverbände) und gegebenen falls auch der zuständ i-
ge n Widerspruchsinstanzen (b is zu den Sozialgerichten) das ent-
sprechend e Prob lembewusstse in erzeugt werden? 

• Wie können wissenschaftlich-fachlich lesben- und schwu lenspezifi-
sche Erkrankun gen und Notlagen , der spezi fi sche Versorgungsbe-
darf und di e spezifische Fachkunde von lesbischen und schwulen 
(und evtl. heterosex uellen) Therapeut(inn)en nachgewiesen werden? 

DISKUSSION 

Auf Lesben und Schwule 11 
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.. .. ..................... ....... ..................... ............... ......... ... .. ....... ..... .. .... .. ... 

Z iel müsse sein , sowo hl für niedergelassene Psychotherapeut(inn)en als 
auch für spezifische Institutionen (Lesben- und Schwu lenberatungsstel-
len) Abrechnungs mögli hkeiten mit den KV bzw. Krankenkassen zu er-
reichen (wobe i beide Formen der psychosozialen Versorgung vo n Les-
ben und Schwul en nicht gegeneinander ausgespielt werden dürften). 
Um die es Z iel zu erreichen , gebe es zwei Möglichkeiten , nämlich den 
Nachweis lesben- und schwulenspezifischer Krankheitsbilder oder den 
Nachwei , dass Lesben und Schwule das bestehende Verso rgungssystem 
nicht oder kaum nutzen, weil es nicht auf sie einges tell t ist und sie dort 
mehrh eitli ch nega ti ve Erfahrunge n machen. Die Mitgli eder des Ar-
beitskreise waren mehrheitlich der Meinung, es sei sinn voll er, sich auf 
die letztgenannte Möglichkeit zu konzentrieren. So lägen bereits heu te 
mehrere Unter uchungen vo r, welche die Mangelhaftigkeit des al lge-
meinen Versorgun gssystems in Bezug auf die Versorgung vo n Lesben 
und Schwulen dokum entieren könnten, z.B. eine Befragung all er Psy-
chotherapeLlt(inn)en im Rh ein-Neckar-Raum durch die Mannheimer 
Lesben und Schwul en beratungsstelle PLUS, eine Befragung aller 
Münchner Beratungse inri chtungen dLltch das Sozialreferat der Stadt 
München, eine Freiburger Untersuchung über di e Erfahru nge n vo n 
Lesben in der Psycho th erapie oder Untersuchungen zu Erfahrungen 
mit Weiterbi ldungsangeboten für "H eterotherapeut(inn)en" (Mann-
heim/Waldschl ö schen). 

Um in diese r Ri chtung we iter zu arbeiten, wurd en folgende Ei nzel-
maßnallmen vorgeschlagen: 
• Nachfrage bei den KV, welche Therapeut(inn)en sie für lesbische 

und schwul e Problemlagen empfehlen und wodurch di ese qualifi-
ZIert se len 

• Befragung von K1i ent (inn )en von Lesben- und chwul enberatungs-
stell en zu ihren Erfahrungen mit der therapeutischen Verso rgung 

• Befragung der VLSP-Mitglieder zum Thema 
• A nalyse der klinisch-psychologischen und psychotherapeLltischen 

Fachliteratur zum T hema " Homosexuali tät" 



• En twicklun g vo n Krite ri en für eine fachgerechte psychosoziale Ver-
so rgung vo n Lesben und Schwulen, etwa Nachweis des Z u-
sammenhangs zwischen schwulerllesb ischer Idenritäts flndun g und 
psychi scher und körperlicher Gesundheit 

• Initii erung eines Forschungsprojekts zu m T hema "Psychosoziale 
Versorgung vo n Lesbe n und Schwul en". 

Auf lesben und SChWUle'" 
"spezialisierte" Therapeut(inn)en ~ 



hosoziale Versorgung psychisch 
nker schwuler Männer in Berlin 

Der Autor arbeitet als Psycho loge in der Schwulenberatung Berlin 
mit schwulen und bisexuellen Männern. In seinem Beitrag beschäf-
tigt er sich zunächst allgemein mit psychiatrischen Erkrankungen 
bei schwulen Männern, um dann die Angebote der Schwulenbera-
tung vorzustellen. 

PSYCHIATRISCHE ERKRANKUNGEN BEI SCHWULEN MÄNNERN 

I n ihrem Buch "Störfal l Sexualität. Intimitäten in der Psychiat rie" legen 
H erzog und Tergeist (1996) dar, da s psychische Erkrankungen den 

Ergebnissen verschiedener Studien zufolge bei schwulen Männern und 
lesbischen Frauen nicht weiter verbreitet sind als bei Heterosexuellen. D as 
deckt sich auch mit den Erfahrungen aus meiner Arbeit in der Schwulen-
beratung Berlin und als Psychotherapeut schwuler Klienten. Es gibt aller-
dings bei schwulen Männern manchmal erhebliche zusätzliche Belaswn-
gen und auslösende Faktoren psychischer Erkrankungen (Stressoren). 

leh orientiere mich hier am Vulnerabil itäts-Stress- Modell von Z u-
bin und Spring, das sie 1977 im Rahmen der Schizophrenieforschung 
entwickelt haben. Den Autoren zufolge besteht eine genetische Aruage 
für die Schizoplu enie, die zu einer bestimmten Vu lnerabi lität (Verletz-
lichkeit) führt. Diese Vulnerabi lität kann durch so genannte Stresso ren 
ve rgrößert werden, was zum Ausbruch einer psychiatrischen Erkrankung 
führen kann. Solche belastenden Fakto ren liegen vor allem im Bereich fa-
mi liärer Rahmenbedingungen, der Kommunikat ion und ei ner fehlenden 
emotionalen Unterstützung. Verringert werden kann die Verletzlichkeit 
durch bestimmte Strategien zur Bewältigung (Coping) eines Problems. 

Bei schwul en M änn ern stel lt besond ers di e Bewäl tigung des Co-
ming-o ut eine schwi erige Phase dar (oFt parallel zur Pubertät); dies 
kann Ursache einer emotionalen Krise werden , di e (bei vo rli egender 
Disposition) offenbar vor allem Psychosen auslöse n kann. Die meisten 
Erstmanifes tatio nen einer Psychose si nd in der Pubertät zu beobachten. 
Neben diesen innerpsychischen Prozesse n kö nnen auch Fehlend e fam i-
liäre oder soziale Unterstützung, Prob leme in Beruf oder Ausbildun g, 
Diskriminierun gse rfahrun gen oder AngSt davor oder eine HIV-Infek-
tion eine entscheidende Ro lle als Stressoren spielen . 

Psychosoziale Versorgung psychisch -
kranker schwuler Männer in Berlin ~ 

Schutzfakto ren gege n solche Stressoren und die Erh öhung der 
Verletzlichkeit könn en z.B. gelernte Bewältigungsstrategien, günstige 
UmweIrbedingungen oder zusätzliche soziale Kompetenzen sein . Auch 
Medikamente können unter Umständen die Vu lnerabi lität senken (bei 
Psychosen Neuroleptika, bei Depressionen Antidepressiva) . 

DIE ANGEBOTE DER SCHWULEN BERATUNG BERLIN .................... .. ..................................................................................... 
Die Schwulenberarung Berli n ist eine psychosoziale Kontakt- und Be-
rawngsstel le für schwul e und bisexuelle Männer (und ihre Angehö ri -
gen) aus Berlin und Teilen Brandenburgs. Finanziert wird sie zu einem 
großen Tei l aus Z uwendungen des Gesundheitsbereichs, im Ben·eu-
ungsbereich aus Tagessätzen der PAichrverso rgung des Landes Berlin. 

Zentrale Aufgabe ist die psychosoziale Beratung von Einzelklien-
ten, Paaren und Angehörigen zu den Themen Coming-o ut, HIV/AIDS, 
körperliche/geistige Behinderung, psychiarrische und/oder Suchterkran-
kung. Darüber hinaus bietet die Schwulenberatung angeleitete Gruppen 
zu di esen Themen und Selbsthilfegruppen (z. B. eine Gruppe der Ano-
nymen Alkoholiker). E rgäJlZt wird dieses Spektrum durch ozialrechrli-
che Beratung, Rechtsberatung sowie Renten- und Schuldnerberatung. 

Neben einer oFfenen KO!ltaktgruppe, die ohne Voranmeldung 
und Vorgespräch besucht werd en kann , gibt es einen KontakrrreFf, der 
hauptsächlich von psychiatrischen und Suchtkli enten besucht wird. 

Bereich Krisenversorgung: An allen Wochentagen wird eine persönliche 
Krisensprechstunde Für HilFe Suchende angeboten, wobei es eine speziel-
le Sprechstunde für jugendliche Klienten gibt. Auch die telefon ische Kri-
senberatung ist tagsüber gewällrleistet, nachts und am Wochenende wird 
mit dem berlinweiten Krisendjenst kooperiert. Im Bedarfsfall wird mit 
den Krisenstationen der psychiatrischen Kliniken zusammengearbeitet. 

Bereich betreutes Wohnen: In Schöneberg (schwuler Wohnbezirk im 
Westteil Berl ins) gibt es eine berlinweite therapeutische Wohngemein-
schaFt für psychisch Kranke mit sechs Plätzen, in Prenzlauer Berg (schwu-
ler Wohnbezirk im Osrreil Berlins) eine therapeutische Wohngemein-



schaft mit vier Plätzen. Zusätzlich wird derzeit eine therapeutische Wohn-
gemeinschaft für sechs a1kohol- und medikamentenabhängige Klienten 
aufgebaut (ebenfalls in Schöneberg). Kooperationen gibt es mit Nachsor-
ge-Wohngemeinschaften für schwule Klienten, hinsich tl ich der therapeu-
tischen WGs und des ÜbergangswohJ1ens mit einem anderen Träger. Be-
treutes Einzelwohnen für schwule Männer mit HIV/AIDS ist geplant. 

Bereich ambulante Hilfen: Die SchwulenberatuJ1g ist als Träger der 
Jugendhi lfe anerkannt und bietet hier sozialpädagogische Fami lienhil-
fen und Einzelfallhilfen für Jugendliche an. D iese haben meistens Pro-
bleme in der Familie, mit Drogen, dem Coming-out, mit dem Weglau-
fen, einer HIV-Infektion ode r mit Prostitution. Der Bereich arbeitet 
mit Jugendämtern, psychiatrischen Institutionen und anderen Jugend-
hilfeträgern wie Wohneinrichtungen für Jugendliche zusammen. 

Im Erwachsenenbereich werden ambulam e Hilfen für alle Ziel-
gruppen der Schwulenberatung (einschließlich Haftentlassener) durch-
geführt. Bisher werden schwule Einzelfal lhelfer lediglich vermittelt, an-
gesu ebt wird, diese Fo rm der Betreuung direkt anzubieten. Ambulam e 
Hilfen dienen der Unterstützu ng bei der Alltagsbewältigung im Wohn-
umfeld der Klienten. 

Bereich ambulante T herapie und stationäre Versorgung: In der Ver-
sorgung von Suchtkranken ist die Schwulenberatung als Einrichtung 
der ambulanten T herapie und Nachso rge anerkannt. Bei der statio-
nären Versorgung und T herapie vo n K1iem en arbeitet die Schwulenbe-
ratung Berlin mit den zuständigen Suchtkliniken, HIV-Schwerpunkt-
praxen bzw. -stationen, psychiatrischen Krankenhäusern und Tageskli-
niken zusammen. 

Bereich psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung: Die 
Schwulen beratung verweist Klienten an ni edergelassene Psychiater, 
Fachärzte und Psychotherapeuten, welche ihrerseits Klienten an uns 
verweisen. Neben der Teilnahme an verschiedenen Fachtreffen zu Psy-
chiatrie und Sucht findet ein regelmäßiger Austausch mit diesen Ko-
operationspartnern statt. 
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Bereich Arbeit: Das Teilprojekt "Z ukunft positiv" führt Seminare zur 
berufl ichen Re-Orientierung für Menschen mit HIV und AIDS durch. 
D arüber hinaus sind einige psychiatrische Klienten in externen Z uver-
dienstbetrieben beschäftigt oder engagieren sich ehrenamtlich. 

FAZIT 
.......... .................................................................................... ............. 

Sowoh l d ie Nachfrage der Kl ienten nach unseren Angeboten als auch 
ihre subjektive Zufriedenheit und die positiven Auswirkungen auf ihre 
psychische Gesundung bestärken uns in unserer bisherigen Arbeit. Die 
vorgestell ten Angebote der Schwulenberatung sind als Alternativen 
und Ergänzungen zum bestehenden Verso rgungssystem zu sehen, die 
neben der Gesundung der Klienten auch ihrer (Re-) Integration in den 
Al ltag und in schwule soziale Zusammenhänge dienen sollen. Sie stei-
len Orte der Akzeptanz und Förderung von homosexueller Idenrität 
und Schutzräume vor Diskr iminierung dar. In diesem Rahmen können 
andere existenzielle Themen besprochen werden, um danach die Schutz-
räume wieder verlassen und wieder ohne professionelle Hilfe zurecht-
~ommen zu können. Wir gehen davon aus, dass solche Angebote auch 
111 Z ukun ft notwendig sein werden, um spezielle Versorgungslücken für 
schwule M änner zu schließen und in Kooperation mit anderen eine 
bessere Unterstützung fü r unsere Klienten zu gewährleisten. 
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chte an die Gutachter/innen 
bstverständlich lesbisch und schwul? 
ANTJE DOLL 

Therapeut{inn)en, die Berichte an die Gutachter/innen gemäß den 
Psychotherapierichtlinien schreiben, sind oft unsicher, ob und wie 

sie von der homosexuel len Lebensform ihrer Patient{inn)en berichten 
sollen. Der Workshop bot di e Gelegenheit zu m Erfahrungsaustausch 
und hatte zum Z iel, mehr Sicherheit und Routine für das Schreiben 
solcher Berichte zu vermitteln . 

Eingeleitet wurde die Diskuss ion mit fo lgenden Fragen: 

• Welche Erfahrungen habe ich als Berichtschreiber/in mit den Gut-
achter{inne) n bezüglich der Akzeptanz homosexueller Lebensfor-
men gemacht? 

• Ist es selbstverständlich, dass ich über die sexuelle Identität meiner 
Patient{inn)en schreibe? 

• Verstecke ich Gleichgeschlechtlichkeit lieber in neutralen Begriffen? 

• Wie verhalten sich Patient{inn)en, wenn es darum geht, ihren bio-
graphischen Hintergrund und ih re sexuelle Identität in Berichten 
offen zu legen? 

• Kö nnen wir etwas bewirken, wenn wir im Bericht einen offenen, 
nicht problematisierenden Umgang mit gleichgesch lechtlichen Le-
bensfo rmen und sexuellen Identitäten anbieten? 

• H abe ich AngSt, meine Patient{inn)en zu diskriminieren , wenn ich 
Beziehungsstrukturen unter psychopathologischen Gesichtspunkten 
darlege? 

ERFAHRUNGEN 

Berichte an die Gutachter/innen _11 
selbstverständlich lesbisch und schwul? , 

Die Erfahrungen mit dem Berichts- und G utachterwesen können wie 
fol gt zusammengefasst werden: 

Datenschutz 

Bei den Berichten an die Krankenkassen kann man sich hinsichtlich 
des D atenschutzes und der Anonymisierung relativ sicher sein . Schwie-
riger ist dies bei Berichten, die an den Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen gehen, da diese z.T. von Angestellten geöffn et, gelesen und/ 
oder bewertet werden. Berichte an die Beihilfe und/oder Priva tkassen 
werden prinzipiell ni cht verschlüsselt, d .h. Name, Geburtsdatum und 
Anschrift der Patient{inn)en sind für Sachbearbeiter/innen und Gut-
achter/innen offensichtlich , Detai ls der Berichte sind prinzipiell na-
mentlich rückführbar und somit nicht vor D atenmissbrauch geschützt. 
Es erscheint daher notwendig, allgemeiner zu formuli eren. 

Widerspruchs möglichkeiten 

Wird ein Bericht von einem Gutachter/einer Gutachterin abgelehnt, 
kan n bei der zuständigen Kasse ein Obergutachten beantragt werden. 
Hierfür wird neben dem ursprünglichen Bericht eine detaillierte Stel-
lungnahme des/der Berichtenden verlangt. H at man mit bestimmten 
G utachter{inne) n schlechte Erfahrungen gemacht, kann gegenüber der 
Kasse eingeford ert werden, dass keine weitere Berichte an diese gesandt 
werden. 

Zitat: "Die Entscheidung über Genehmigung oder Ablehnung der Psy-
chotherapie wird nicht vom Gutachter, sondern auf der G rundlage sei-
ner Beurteilung vo n der Krankenkasse selbst getroffen" (s. "Implikatio-
nen des Gutachterverfahrens", FaberiHaarstrick 1994, S. 83). D a di e 
Gutachter/ innen - juristisch betrachtet - gegenüber der Krankenkasse 



nur Empfehlungen aussprechen, gib t es hier Spielräume, wenn man di e 
Kran kenkasse von der Wi rtSchaftli chkeit und Effi zienz einer Maßnah-
me überzeugen kann , z. B. bei Beantragung eines Restkontingentes 
(oder eines größeren als des bewill igten Kontingentes) im Hinblick auf 
nahenden Abschluss und Vermeid ung eines ern euten G utachtens oder 
zur Vermeidung von Krisen oder stationärem Aufenthalt. 

EMPIRISCHE DATEN - ZUM SINN UND UNSINN 
DER BERICHTE UND DES GUTACHTERVERFAHRENS 
Ergebnisse der Studie von Dr. Hans-Ulrich Köhlke 
(Köhlke 2000) 

Anlage der Studie 

Durchgeführt wurde die Untersuchung in einem Bezirk Bayerns; d ie 
Rücklaufquote war mit 6 1 % immens hoch (in vergleichbaren Studien 
gel ten Rücklaufquoten von 30 % als sehr gut). 46 % der An tworten ka-
men von Ärzt(inn)en, 46 % von Psycholog( inn)en, der Rest vo n Psy-
chotherapeut(i nn)en für Kinder und Jugendliche; das entspricht der 
durchschnitt lichen Verteilung. 70 % der An two rtenden waren seit über 
fünf Jahren zugelassen, 33 % hatten zu m Erhebungszeitpunkt bereits 
mehr als 100 berichtspAichtige Anträge geschri eben. 

Die Studie kann in al len erhobenen D aten als repräsentativ gelten. 

Ergebnisse 

• Der Zeitaufwa nd für Erstanträge beträgt im Schnitt vier bis fün f 
Stunden. G leichwohl wird immer wieder vo n C hefärzt(inn)en oder 
Gutachter(inne) n gefordert, dass man mit einer halben bis einer 
Stunde Zeitaufwand einen Bericht erstel len können müsste. D ies 
entspricht nachweislich nich t der Reali tä t ambulant Tätiger und 
führt dazu, dass sie sich als "defizitär" und inkompetent erleben; 

Berichte an die Gutachter/ innen - -
selbstverständlich lesbisch und schwul? ~ 

außerdem verstärkt es natürlich den negativen Druck, der beim Be-
richtschreiben erlebt wird . 

• Für Fo rtführungsanträge bra ucht man durchschnittlich zwei bis drei 
Stunden. 

• Angesichts der hohen Komplexi tät der Fäl le, die abstrahiert und 
konzentriert dargestellt werden muss, handelt es sich bei den Berich-
ten eigentlich eher um Gutachten, obwohl sie ni cht entsprechend 
honori ert werd en. Viele Praktiker/innen sprechen wo hl auch des-
halb davon, G utachten - und nicht Berichte - zu schreiben. 

• Im Schn itt werden 4 % der Berich te abgelehnt. 
• Nicht überprüfbar ist d ie Qualifikatio n der Gutachter/ innen, Trans-

parenz und Prüfbarkeit ihrer Entscheidungen fehlen. 
• Viele G utachter/innen meinen offenbar, den praktisch tätigen Kol-

leg(inn)en durch das Gutachten kollegialen Austausch und Supervi-
sion bieten zu können. Das wird vo n den Berichtschreiber(inne) n 
nicht so gesehen, sie fühlen sich viel mehr "pädagogisiert" und an die 
Schu lzeit erinnert. Viele Praktiker/innen vermeiden die Verlänge-
rung vo n T herapien, weil sie sich ni cht noch einen Bericht zumuten 
mögen. 

• Mit der Real ität in der T herapie hat das im Bericht Dargestellte 
oft wenig zu tun , häufig werden eher neueste Forschungserkennt-
nisse wiedergegeben. T herapierelevante Wirkfaktoren wie die Bezie-
hungsqual ität, Flexibilität im Umgang mit unvo rhergesehenen neu-
en Erkenntnissen und sich entwickelnden D ynamiken oder die In-
tegration vo n angemessenen, z.T. aber nicht richtlinienkonformen 
Methoden können ni cht dargestellt und nicht gewertet werden, sind 
somit durch die G utachter/i nnen nicht prüfbar. Damit werden auch 
für d ie Qualitätssicherung hoch relevante Aspekte ni cht berücksich-
ngt. 

• Der logische Schluss "sch lechter An trag = schlech te T herapie" (und 
umgekehrt) ist nicht zulässig, wird aber durch das G utachterverfah-
ren verfes tigt. 

• Das G utachtersystem verursacht immense Kosten; in keinem ande-
ren (wirtschaftlichen) Bereich werden annähernd ähn lich hohe Sum-
men für die Qualitätss icherung ausgegeben. D ie Kosten für ambu-



lante Psychotherapie sind vergleichbar mi t den Ausgaben für G inko-
exrrakre oder Aspirin (bundesweit beläufr sich das Budget für Psy-
chotherapie auf 0,5 % des Gesam [Volumens der medizinischen Ver-
sorgung). Die reinen Begutachmngskosten (ohne Einr~chnung des 
Personalaufwa ndes bei den Krankenkassen) belaufe n sich auf etwa 
24 Millionen DM pro Jahr, alles in allem dürfte das G utachtersy-
stem ca. 50 M ill ionen DM kosten, du rchschnittlich zwei bis drei 
Prozent des Gesam tbudgets. Z um Vergleich: In der somatischen Me-
dizin belaufen sich die Prüfkosten auf 0,3-0,5%. 

• Für die G utachter/ innen bedeutet das G utachtersystem einen N e-
benverdienst von 100.000,- bis 300.000,- D M pro Jahr (berechnet 
auf der G rundlage vo n 55 ,- DM pro G utachten). Nicht zu über-
sehen ist, dass viele G utach ter/innen in eben jenen Kommissionen 
sitzen, die über die Richtlini en und das Verfahren bestimmen. Diese 
M ischung der Äm ter scheint sich ungünstig auf notwendige Neue-
rungen bei Qualitätssicherungsmaßnah men auszuwirken. 

Fazit 

Fazit seiner Smdie sei, so Dr. Köhlke, dass der Aufwand für das Schrei-
ben der Berichte (unabhängig von der theoretischen Schule und den 
Erfallfungen) unter dem Aspekt der Qualitätss icherung weder sinnvoll 
noch wirtschaftlich zu rechtfertigen sei. 

DISKUSSION ........................................................................................................... 
N iemandem der Workshop-Teilnehmer/ innen ist bislang ein Bericht 
abgelehn t worden, in dem offen über H omosexualität geschrieben wur-
de. Die all ermeisten G utachter/innen scheinen die homosexuelle Le-
bensform nicht als "krankheitswertig" zu sehen, Homosexualität muss 
nicht psychodynamisch refl ektiert werden (auch wenn dies von einzel-
nen analytisch ausgebildeten Supervisorinnen/Superviso ren angeraten 
wird). Dennoch besteht bei vielen Berichtschreiber(inne) n offenbar 

Berichte an die Gutachter/innen -
selbstverständlich lesbisch und schwul? 

Unsicherheit darüber, ob man das schreiben könn e, "was man denkt". 
Im Bericht authentisch zu sein, fördere ei nerseits den D enkprozess und 
den Schreibfluss, lasse andererseits aber Befürchtungen aufkommen, 
den Bericht bei den G utachter(inne) n ni cht "durchzubringen" und da-
mit der eigenen Verantwortung nicht gerecht zu werden. Die Erfah-
rungen der Workshop-Teilnehmer/innen mit dem Authentisch-Sein 
waren aber, anders als die ängstlich-unsicher getönten Phantasien, 
durchgängig recht positiv. D eutlich wurde, dass ich als Berichtschrei-
ber/in generell im Konflikt stehe zwischen dem Kampf um Akzeptanz 
und der Furcht vor Ablehnung und dass die G utachter/innen häufig als 
zu mächtig phantasiert werden. M an könne aber davon ausgehen, dass 
viele von ihnen im Umgang mit H omosexual ität ein "schlechtes Ge-
wissen" hätten und ho mosexuelle Themen deswegen eher nicht disku-
tierten bzw. es deswegen nicht zu m Konfl ikt kommen li eßen. 

Dürfen Patient(i nn)en ihre Diagnose erfahren und/oder die Be-
richte einsehen? Rein rechtli ch darf dies prinzipiell nicht geschehen, di e 
Praxis sieht aber offenbar anders aus: Die Bandbreite reichte hier von 
"Ich würde einem Patienten nie einen Bericht zu lesen geben" bis zu 
"Ich gebe denen das zu lesen" oder "Ich lese Passagen daraus vor". Ob 
Inhalte des Berichts offen gelegt werden, wird unter anderem vom Er-
fahrungshorizont der Patient(inn)en und vom Ausmaß und der Art der 
Störung abhängig gemacht; die Erfahrungen mit eher narzisstisch ge-
störten Patient(inn)en unterscheiden sich offenbar von denen mit eher 
depressiv gestörten. 

Am Schluss der Diskussion stand die Frage, ob bzw. wann lesbi-
sche Therapeutinnen und schwule Therapeuten sich selbstbewusst als 
Spezialist(inn)en begreifen. D eutlich wurde, dass lesbische und schwu-
le Therapeut(inn)en ihr Wissen konstruktiv in die Beschreibung des 
Ü bertragungs- und Gegenüberrragungsgeschehens einbringen können; 
schließlich werden sie zum Teil gezielt als lesbische und schwule T hera-
peut(inn)en aufgesucht. Dies wi rkt sich auch positiv auf das aufZubau-
ende Arbeitsbündnis und Vertrauensverhäl rnis zwischen T herapeut/in 
und Patient/in aus. Unter Umständen erfah ren die Patient(i nn)en in ei-
ner solchen therapeutischen Beziehung eine positive narziss tische Spie-
gelung. 

,. 



Stellt sich also die Frage: Sollte man bei den Zulassungsausschüs-
sen der KV für Sonderermächtigungen für schwule und lesbische The-
rapeut(inn)en eintreten? 
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au/grund seiner Außerungen über HomosexuaLität deutliche homo­
phobe Tendenzen zu untersteLLen sind. 
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chungsarbeiten über 
ische und schwule Themen 

MELANIE CAROLINE STEFFENS UND THOMAS GROSSMANN 

Wie in jedem Jahr wurde auch dies mal auf dem VLSP-Kongress 
ein Arbeitskreis zu Forschungsarbeiten zu "schwul-lesbischer 

Psychologie" angeboten, der dem persönlichen und facnlichen Aus-
tausch von Diplomand(inn)en, Doktorand (i nn)en und anderen Inter-
essierten diente. V iele arbeiten nämlich vergleichsweise isoliert und oh-
ne breite Unterstützung vor Ort an ihren als "randständig" angesehe-
nen T hemen. Der Workshop führte 19 Teilnehmer/innen mit recht 
unterschiedlichem Hintergrund zusammen (die meisten von ihnen 
schrieben an Diplom- oder Doktorarbeiten), die sich über ihre eigenen 
Forschungen und gleiche oder ähn liche Schwierigkeiten austauschten. 
Einige standen noch ganz am Anfang, harren Schwierigkei ten bei der 
Ei ngrenzung des T hemas oder bei der Literatursuche, andere harren ih-
re Fo rschungsarbeiten schon fast abgeschlossen. Sie blickten eher dar-
auf zurück, wie sich der Fokus im Verlauf der Bearbeitung geändert 
han e oder wie sie das T hema immer selbstverständlicher präsentieren 
konnten. 

Einigkeit herrschte über die Vorrei le der Bearbeitung lesbisch-schwuler 
Themen: 
• Die innere Beteiligung der Forschenden führt zu hoher Motivation. 
• Wenn Lesben und Schwule an diesen Themen arbeiten, werden die 

"richtigen" Fragen gestellt - d.h. jene, welche für uns selbst bedeut-
sam und interessant sind. 

• Die besonderen Kenntnisse, die wir durch eigene Erfahrungen er-
worben haben, helfen uns, die Themen richtig anzugehen. 

Schwierigkeiten sind: 
• Es ist notwendig, aber nicht immer leicht, genügend innere Distanz 

zum Thema und zu den Ergebn issen herzustellen. 
• Das T hema zu nennen, bewirkt ein Coming-out in Z usammenhän-

gen, in denen es vielleicht nicht erwünscht ist, z.B. wenn das T hema 
auf dem Diplomzeugnis steht. 

Forschungsarbeiten über I!I 
lesbische und schwule Themen ~ 

An diesen Punkt schloss sich ei ne längere Diskussion darüber an, ob die 
Bearbeitung lesbisch-schwuler T hemen generell mit einem Coming-
out gleichzusetzen sei, das der/die Betroffene dann ni cht mehr steuern 
könne, und welche Konsequenzen das für den Berufseinstieg und die 
weitere berufliche Z ukunft haben könne. Einige gaben zu bedenken, 
eine distanzierte Präsentation des Forschungsgegenstandes mache es 
möglich, dies ohne "implizites Coming-o ut" zu tun . Je etablierter die 
lesbisch-schwule Psychologie werde, um so weniger eindeutig könne 
man die sexuelle Orientierung der Forschenden mit den T hemen in 
Beziehung bringen. Möglicherweise handele es sich also um ein Pro-
blem, das vorwiegend in unseren Köpfen vorhanden ist, während Drit-
te keineswegs unmittelbar vom Forschungsgegenstand auf die sexuell e 
Orientierung des/der Forschenden schlössen. Diskutiert wurde auch 
darüber, wie man Ergebnisse der Fo rschung politisch nutzen und die 
Forschungsarbeiten anregen könne, die man für die politische Arbeit 
benötige. 

Um sich zu vernetzen, tauschten die Teilnehmer/innen ihre E-
Mail-Adressen aus. Auf diesem Wege soll auch über zukünftige For-
schungsprojekte informiert werden , für die ein Anrrag auf EU-Förde-
rung in Vorbereitung ist: Geplant ist z. B. die Einrichtung einer Inter-
net-Datenbank, in die man selbstständig Forschungsarbeiten eintragen 
kann. 



ungen der "dritten Art": 
tun, wenn Therapeut/in und Klient/in 

der Szene aufeinander treffen? 
KLAUS TILLMANN UND ULRICH TREIBER 

Wenn sich K1ient(inn)en und Therapeut(inn)en außerhalb des 
Therapiezimmers begegnen, reagieren beide Seiten in der Re-

gel unsicher und befangen. Dies gilt umso mehr, wenn es an Orten 
der schwul-lesb ischen Subkultur, di e in erster Linie der sexuell en 
Kontaktaufnahme dienen, oder im Freundes- und Bekanntenkreis zu 
ei nem derartigen Aufeinandertreffen kommt. In di esem Workshop 
wollten wir einen Erfahrungsaustausch unter den Teilnehmer(inne)n 
anregen und einige Orientierungshilfen für zukünftige Begegnungen 
erarbeiten. Um die beschränkte Zeit vo n eineinhalb Stunden effektiv 
zu strukturieren, wurden nach einer gegenseitigen Vorstellung di e 
Positionen zu einigen Thesen räumlich illustriert. Danach konnten 
die Teilnehmer/innen konkrete Erfahrungen in Roll enspielen sam-
meln . 

Bereits in der Vorstellungsrunde wurde deutlich, wie unter-
schiedlich die individuellen Erfahrungen, persönlichen Haltungen 
und Umgehensweisen waren. Diese variierten je nach der privaten 
Lind beruflichen Situation und dem therapeutischen Selbstverständnis 
der Teilnehmer/innen. So haben Szene-Begegnungen für psychoana-
lytische T herapeut(inn)en anges ichts der hi er gel tenden Abstinenzre-
geln eine viel größere Brisanz als etwa für die Mitarbeiter/innen einer 
Schwulen- oder Lesbenberatung, für die ein Aufeinandertreffen mit 
K1ient(inn)en in der Szene oder auf dem CSD selbstverständlich ist 
oder im Sinne des Modell-Lernens sogar als therapiefö rderl ich gilt. 
Beides birgt umgekeh rt die Gefahr einer "deformation professionelle" 
in sich, wenn auch in ganz verschiedenen Richtungen: Den psycho-
analytisch Tätigen drohen Vermeidung und Ich-Einschränkung, im 
Extremfall Vereinsamung und Isolation, die Berufslesbe und der Be-
wegungsschwule könnten zur Entwertung der K1ient(inn)en neigen: 
"Hallo sagen und schnell umdrehen", wie ein Teilnehmer sei ne derzei-
tige Haltung beschrieb. 

Um das Spektrum der Erfahrungen und der individuellen Auf-
fassungen - vo m offensiven Umgang bis zur vermeidenden Selbstbe-
schränkung - anschaulich werden zu lassen, baten wir die Teilneh-
mer/innen, sich bezüglich mehrerer vorgegebener Dimensionen räum-
lich zu positionieren. Im Rahmen dieser Aufstellungen regten wir an, 

Begegnungen der "dritten Art": Was tun, wenn 11 
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dass die einzel nen Positionen miteinander ins Gespräch kommen, um 
so die unterschiedlichen Standpunkte zu verdeutlichen. 

Dabei ging es um folgende Fragen: 

• Hatten die Seminarteilnehmer/innen schon einmal entsprechende 
Begegnungen? 

Die Mehrzahl beantwortete diese Frage mit ja. 

• Waren sie der Auffassung, dass Szene-Begegnungen eher therapie-
förderlich sind oder tunlichst vermieden werden sollten? 

Bei dieser Fragestellung war eine deutliche Tendenz zur Mitte zu 
verzeichnen. Einige "Außensei ter/innen" begründeten ihre Positio-
nen vorwiegend mit patientenbezogenen Argumenten , aber auch 
mit der eigenen Psychohygiene. 

• Würden sie im Falle einer Begegnung eine aktive Begrüßung oder 
ein geflissentliches Ignorieren vorziehen? 

Die Mehrheit der Teilnehmer/innen wollte sich einer eventuellen 
Begegnung aktiv stellen, allerdings war hier die Streuung breiter als 
bei der vorangegangenen Frage. 

• Sollte es nach einer Szene-Begegnung den Klient(inn)en überlas-
sen bleiben, ob sie diese in der Therapiesitzung ansprechen, oder 
sollte sie auf jeden Fall "durchgearbeitet" werden? 

Hier zeigte sich eine asymmetrische Verteilung in Form einer "Trau-
be mit Stiel". In dieser Frage gingen die Meinungen am weitesten 
auseinander. 

In einem Rollenspiel konnten die Teilnehmer/innen das Thema "T he-
rapiesitzung nach einer Szene-Begegnung mit meinem Klienten/mei-



ner KJiemin" anschließend auf einer persönlicheren Ebene weiter ver-
tiefen. Für die parallelen Kleingruppen hatten wir zwei unterschiedli-
che Szenarien entwickelt: 

• Für schwule Männer wählten wir eine vo rausgegangene (Sicht-) 
Begegnung im Darkroom, die T herapeut und K1iem umerschied-
li ch wahrgenommen hatten. 

• Für den lesb ischen Erfahrungsbereich gaben wir vor, dass die K1ien-
tin auf einer privaten Party vor der Sitzung gesehen hat, wie di e 
Therapeutin ihre Partnerin leidenschaftlich küsste. 

Therapeut/in und KJiem/in erhielten umerschiedliche Instruktio nen, 
die im Spiel zu einem Konflikt führen mussten. Die Beobachter/innen 
dieser Rollenspiele wurden anschließend gebeten, ihre Empfindungen 
in einer Gruppendiskussion auszutauschen und daraus Oriemierungs-
hilfen für sich abzuleiten. 

Wie nicht anders zu erwarten war, li eferte die Auswertung keine 
Patentrezepte. Z u unterschiedli ch waren die Situationen , die beteilig-
ten Persönlichkeiten, die jeweiligen profess ionellen H altungen. D en-
noch lasse n sich aus unserer Sicht einige Ge meinsamkeiten feststel-
len: 

G ünstig scheim es zu sein , sich als T herapeut/in in solchen Fällen um 
Authemizität zu bemühen, um nicht den beschriebenen Gefahren der 
"deform ation" zu verfallen. Das bedeutet, sich mehr und mehr zu trau-
en, eigene Bedürfnisse mit berufli chen Erfordernissen in Einklang zu 
bringen. 

Wir schlagen außerdem vo r, das Bedürfnis nach Austausch, das 
in diesem Workshop so offenkundig wurde, in den eigenen Alltag ei n-
zubauen, denn nur dort lassen sich maßgeschneiderte Lösungen em -
wickeln. So könmen diese Fragen im Rahmen von Imervisionsgruppen 
diskutiert werden, um immer mal wieder die eigenen, mitumer not-
wendig erscheinenden, aber auf lange Sicht faulen Kompromisse zu 
himerfragen. 

Begegnungen der "dritten Art": Was tun, wenn 11 
Therapeut/in und Klient/in in der Szene aufeinander treffen? , 

Ge treu der system ischen Dev ise, dass therapeutische (und auch 
Seminar-) Begegnungen eher anregend wirken sollen als der "Durchar-
beitung" zu dienen und eher Fragen aufwerfen als Antworten produ-
zieren, gaben wir am Ende des viel zu kurzen Workshops den Teilneh-
mer(inne) n folgende Frage mit auf ihren Weg zurück in den therapeu-
tischen Alltag: 

"Angenommen, mich ritte der Teufel und ich wollte das tatsäch-
lich: Wie könnre ich auf jeden Fall dafür so rgen, dass meine nächste 
Begegnung der ,dritten Art' zu einer Belastung der therapeutischen Be-
ziehung wird?" 



temische Verstrickungen als Erklärung 
Homosexualität in der Aufstellungsarbeit 

rt Hellingers 
THOMAS SYMALLA UND HOLGER WAL THER 

Das Aufs tellen und Sichtbarmachen von zwischenmenschlichen Be-
ziehungen hat in gruppentherapeutischen und systemisch-fami-

lientherapeutischen Arbeitsweisen eine längere Tradition (unter ver-
schiedenen Namen, z. B. Stuhl-ISkulpturarbeit oder "soziales Atom") 
und einen festen Platz als Interventionsmöglichkeit. Die "Einfachheit" 
und Effektivität haben viele Kli ent(inn)en und T herapeut(inn)en zu 
schätzen gelernt. Gerade für Systemiker/innen bietet sich dieses H er-
angehen an , um die Strukturen eines Systems sichtbar und erlebbar zu 
machen. 

Durch die Arbeit und das Gedankengut von Bert Hellinger ist 
das Aufstellen von Familien- und anderen Sys temen stark erweitert und 
laufend weiterentwickelt worden. Wir wollen uns in diesem Beitrag 
kritisch mit diesen Entwicklungen auseinander setzen, da Hellinger in 
der familientherapeutischen Szene nicht unumstritten ist: Seine Arbeit 
mit der Technik des Familienstellens, d.h. dem Aufs tellen und Verän-
dern eines Systems mit Hilfe von Repräsentant(inn)en einer anwesen-
den Gruppe, wird als nicht systemisch betrachtet. So arbeitet er oft mit 
Ursache-Wirkungs-Zuschreibungen und Etikettierungen, die Systemi-
kerlinnen gerade durch Fragetechniken (z.B. das zirkuläre Fragen) oder 
Umdeutungen (u.a. das Reframing) aufheben wollen, da ja erstere eben 
die Symptome bewirken und aufrechterhalten können. H ellinger selbst 
nennt seinen Ansatz "phänomenologisch": "Ich arbeite mit dem, was 
ich sehe. " Und das, was er sieht - bzw. gerade nicht sieht - hat sich in 
den letzten Jahren verändert. 

So hat H ellinger in seiner therapeutischen Arbeit auch Ursachen 
für Homosexualität "gesehen" - ein schwuler Familientherapeut muss 
hier natürlich doppelt aufhorchen, droht doch nicht nur eine Verwäs-
serung des systemischen Ansatzes, sondern gleichzeitig auch eine er-
neute Pathologisierung und Stigmatisierung von H omosexualität. W ie 
nun deutet Hellinger Homosexualität? Wir beziehen uns hier auf das 
neueste Buch zu seiner Arbeit ("Wie Liebe gelingt - Die Paartherapie 
Bert H ellingers"), das dem T hema Homosexualität erstmals explizit 
Raum unter der Rubrik "Paare in besonderen Situationen" widmet. 

Für (männliche) H omosexualität gibt es nach Hellinger drei sys-
te mische Bedingungen, die er als "Verstrickungen" bezeichnet: 

System ische Verstrickungen als Erklärung von I! 
Homosexualität in der Aufstellungsarbeit Ber! Hellingers ~ 

1. Jemand muss eine Frau vertreten, weil dafür kein Mädchen zur 
Verfügung steht (gegengeschlechtliche Identifizierung) 

Stirbt z.B. in einer Familie eine Tochter bei der Geburt und werden 
danach nur noch Söhne geboren, so übernimmt einer der Söhne 
ihren Platz. Er repräsentiert also durch Identifikation eine weibliche 
Person und wird dadurch in seiner geschlechtlichen Identität ver-
wirrt. 

Lösung: Das tote Kind bekommt einen Platz in der Geschwisterfol-
ge, und der Mann tritt seinen Eltern als Sohn gegenüber. 

2. Jemand muss einein Ausgestoßenein vertreten (auch einein glei-
chen Geschlechts!) 

Ausgestoßene werden tabuisiert oder verteufelt. Da sie jedoch im 
System einen Platz und mit ihm eine Funktion haben, muss auf die-
sen leeren Platz aufmerksam gemacht werden. Dies tun Homosexu-
elle durch ihr Anderssein quasi aus Solidarität mit dem/der Ausge-
stoßenen. 

Lösung: Der/die Ausgestoßene wird gewürdigt. 

3. Jemand darf nicht aus dem Bannkreis der Mütter ausbrechen und 
zu seinem Vater können 

Dies geschieht z.B. dann , wenn eine Frau ein Kind will, aber keinen 
Mann dazu , den Vater also ausklammert. Der Sohn bezieht die ge-
samte Energie ausschließlich von weiblichen Personen, das männli-
che Potenzial ist ihm nicht zugänglich. 

Lösung: Der Sohn wendet sich dem Vater zu und nimmt von ihm. 

Bei allen drei "Verstrickungen" ist die Lösung nicht als Auf-Lösung der 
Homosexualität zu verstehen, was nach Hellinger auch gar nicht mög-
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lich wäre (ob er es wollte, sei dahinges tellt). Vielmehr ist das Z iel, den 
Symp romträger aus seiner sys tem ischen Versuickun g zu lösen, damit er 
seine Energien für die Umsetzung seiner Wünsche und Ziele nutzen 
kann und sie nicht mehr dem System zur Verfügung stellen muss. Da-
zu sagt Hellinger: "Wenn ein homosexueller Mann oder ei ne homose-
xuelle Frau ihr Schicksal anerkennen, können sie ih re H omosexualität 
mit Wü rde nehmen und mit Würde dazu stehen. Auch wenn sie es als 
ein schweres Schicksal erkennen. D och beziehen die homosexuell en 
Männer und Frauen, wenn sie zu diesem Schicksal stehen, aus ihm 
auch eine besondere Kraft ." 

In unserer psychotherapeutischen Einzel- und der Paararbeit nut-
zen wir bereits seit Jahren die Systemaufs tellung, auch in abgewandel-
ten Formen. In Einzeltherapien verwenden wir bedeutun gsneuuale 
Bauklötze, um die zum System gehörenden Mitglieder plastisch wer-
den zu lassen. Doch lassen wir auch bei Bedarf wichtige Al ltagsaspekte 
darstellen, um z. B. d ie Bedeutung von Arbeit, einem Hobby, vo n 
Krankheit oder einer ehrenamtlichen Mitarbeit zu erfassen. In der Ar-
beit mit Paaren haben sich Aufs tellungen mit dem Paar selbst und mit 
Stühlen als Ersatz für die fehlenden Personen bewährt. Allerdings wird 
diese Arbeit durch fehlende Äußerungen spontaner Gefüh le einge-
schränkt, wie sie in der Arbeit Hell ingers von den Protagonist{i nne)en 
geleistet werden. Denn nicht selten führen gerade diese Äußerungen zu 
neuen Erkenntnissen und leiten Veränderungen ein , die durch Vermu-
tungen der K1ient{inn)en selbst nicht erreicht werden könnten. 

Die Merhode des Familienstellens hat sich unserer Ansicht nach 
bewährt, muss al lerdings für die Arbeit mit schwulen Klienten weiter-
entwickelt werden. D as soll zukünftig in verschiedenen Seminaren ge-
schehen, bei denen wir Erkenntnisse der Aufs tellungsarbeit aufnehmen 
und der schwulen Sexualität und schwulen Identitäts- und Lebensfor-
men den ihnen gebührenden Platz geben. 

Thomas SymaLta und Holger Walther 
Praxis für Paar- und Familientherapie 

Albestr. 34, 12159 Berlin 
Tel.: 0 30 /859 14 12 
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ielle Probleme 
ationaler Paare 
ER/eH RassEL UND KLAUS HOFMANN 

In diesem Workshop wurden zunächst Ergebnisse einer Studie zur 
Lage binationaler Paare in Deutschland vorges tellt, die von der Bi-

nats-G ruppe Frankfurt im Lesben- und Schwulenverband Deutsch-
land (LSVD) in Auftrag gegeben worden war: 

• Die befragten gleichgeschlechtlichen Paare mit einem Partner/einer 
Partnerin aus dem Ausland litten erheblich unter den (rechtlichen) 
Rahmenbedingungen, z.B. unter einem unsicheren Aufenthaltssta-
rus, der Bürokratie oder der fehlenden eigenständigen materi ellen 
Absicherung des ausländischen Partners. Auch die Befristung der 
Aufenthaltserlaubnis wurde in über der H älfte der Fälle als Bedro-
hung empfunden. 

• Die Beziehungen der Befragten bestanden im Durchschnitt schon 
über d rei Jahre, wurden in etwa der H älfte der Fälle als "Ehe ohne 
Trauschein" oder als "Partnerschaft mit familiärem C harakter" gese-
hen und waren zu etwa 90 % monogam . Eine gegenseitige Unter-
haltspflicht wurde fas t durchgehend als selbstverständlich angese-
hen. Das d rückte sich auch darin aus, dass 80 % der 179 Befragten 
ihren Partner/ihre Partnerin im Rahmen der eingetragenen Partner-
schaft "heiraten" würden. Dabei wären ein Aufenthalts- und Ar-
beitsrecht für den/die ausländische/n Partner/in unverzichtbar. 

• Für zwei D rittel der Befragten bietet nur Deutschland die Möglich-
keit, als Paar zusammenzuleben: Verfolgung von Homosexuellen im 
Herkunftsland, fehlende Existenzgrundlage für den deutschen Part-
ner/die deutsche Partnerin im Ausland und familiäre Geheimhalrung 
sind die Gründe dafür, den/die ausländische/n Partner/in hierher zu 
holen. Dazu sind jedoch große Hürden zu überwinden, an denen oft 
auch die Partnerschaft scheitert. Zwar besteht Anspruch auf Ermes-
sensentscheidung der Ausländerbehörde bei der Erteilung einer Auf-
enthaltsgenehmigung für den ausländischen Partner (höchstrichter-
lich festgestellt), doch wurde dies bisher erst in wenigen Bundeslän-
dern in Verwalrungsvorschriften umgesetzt. Drei Viertel der Befrag-
ten fühl en sich im Kontakt mit der Ausländerbehörde vo n der Büro-
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kratie erschlagen, durch lange Bearbeirungszeiten zermürbt und der 
Willkür ausgesetzt. Die Beamt(inn)en werden zwar von einem Drit-
tel der Befragten als freundlich geschildert, nutzten aber ihren Ent-
scheidungsspielraum nicht genügend zugunsten der Paare aus . 

• Gravierend ist für viele das Arbeitsverbot fü r den ausländischen 
Partner, weil das die Abhängigkeit vom deutschen Partner ver-
schärft. Nur ein Viertel der ausländischen Partner/innen hat derzeit 
eine Arbeitserlaubnis oder könnte sie - theoretisch - erhalten . Die 
C hancen stehen aber in der Regel nicht gur, weil Deutsche und an-
dere EU-Bürger am Arbeitsmarkt Vorrang haben. Das führt in etwa 
zwei Dritteln der Fälle zu Gefühl en der Frustration und Nutzlosig-
keit, bei 60 % der befragten ausländischen Partner/innen auch zu 
Langeweile. Der deutsche Partner wiederum sieht sich der Aufgabe 
gegenüber, seinem Partner nicht nur die Familie zu ersetzen, sondern 
auch für das gemeinsame Auskommen sorgen zu müssen. 

• Ein Viertel der Befragten bemängelte Schwierigkeiten bei der Aner-
kennung im Ausland erworbener schulischer und beruflicher Quali-
fikationen; dies stelle ein zusätzliches Hemmnis für die Integration 
dar. Die deutsche Sprache dagegen wird offenbar schnell gelernt. 
Das Bildungsniveau der befragten ausländischen Partner/innen ist 
im Durchschnitt hoch, was dem Klischee vom "armen, dummen, 
aber hübschen Ausländer" widerspricht, der "sich einen reichen 
Deutschen angelt". Nicht materielle Vorteile, sondern emotionale 
Gründe sind ausschlaggebend für die Einreise nach oder den Ver-
bleib in Deutschland: 89 % der befragten ausländischen Partner/in-
nen verbinden automatisch die Begriffe "mein Partner" und "Liebe" 
mit Deutschland. Und auch mit einem weiteren Vorurteil räumt die 
Srudie auf: Die meisten Paare haben sich nicht bei ei nem Urlaubs-
flirt kennen gelernt, sondern in 62 % der Fälle in Deutschland. 
H äufig handelt es sich um ausländische Srudent(inn)en und Sprach-
schüler/innen mit einer befri steten Au fenthal tsbewi 11 igung. Nach 
deren Ablauf müssen sie fü r mindestens ein Jahr zurück ins Heimat-
land, was die Beziehung stark belas tet. 



• Binationalität wird von den meisten als positive H erausforderung 
gesehen, di e verschiedenen Ku lturen und Mentalitäten kennen zu 
lern en und Gegensätze zu erleben. Daher bejahten etwa 60 % der 
Befragten di e Aussage "Gegensätze ziehen sich an" als charakteris-
tisch für ihre Beziehung. 

Klaus Hofmann fasste das Ergebnis der Untersuchung mit den Worten 
zusammen: "Die binationalen Homo-Paare unterscheiden sich in der 
Lebensplanung und im Selbstverständnis ni cht von heterosexuell en 
Paa ren, werden aber durch die Rechtlos igke it und durch die bürokrati-
schen Hürden in der Entfalrung ihrer Persönlichkeit massiv beein -
trächtigt. " 

Anschließend illustrierte Eri ch Rossel die Probleme binat ionaler 
Paare mit Beispielen aus der Berarungsarbeit fü r die Binats-Gruppe in 
Frankfurt (derzeit etwa 80 Paare, die ausländischen Partner/innen 
ko mmen aus 35 verschiedenen Nationen außerhalb der EU) . Im Mit-
telpunkt stünden rechtliche Probleme (hierbei können die psychologi-
schen Berater/innen auf Binats-Gruppen in mehreren Städten verwei-
sen , die sich mit der Problematik gut auskennen und auch Kontakte 
zu Rechtsanwälten und Rechtsanwäl tinnen haben) und psychosoziale 
Schwierigkeiten. Diese unterschieden sich unter anderem danach, ob 
der/die ausländische Parmer/in schon in Deutschland oder noch im 
Ausland sei, und seien Folge der in der Srudi e beschriebenen Belas-
tungsfakroren (finanzielle Abhängigkeit, Arbeitsverbot, A!ters- und In-
teressenunterschiede usw.). Besondere Schwierigkei ten ergäben sich, 
wenn Rechtsvorschrifren gegen die Einreise bzw. den Aufenthalt des 
ausländischen Partners stünden, z. B. bei einer HIV-Infekrion und bei 
"Illegalität": In den Beratungen müsse dann häufig die Trennung bear-
beitet werden , wenn sich keine Altern ative für das Zusammenleben fin-
den lasse. 
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